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1. Einleitung 
Die zahnfarbenen Kunststoffe haben in der Zahnmedizin einen Paradigmenwechsel 
eingeleitet. War noch vor einigen Jahren Amalgam der Standard für Füllungen, so 
wird heute stattdessen immer häufiger Komposit verwendet. Komposit bringt jedoch 
auch Nachteile mit sich. Einer der wesentlichen Nachteile ist die Polymerisations-
schrumpfung, die zu einer Volumenreduktion und zu Spannungen in der gefüllten 
Kavität führt. Es resultiert eine Stresssituation in der Zahnkavität, die zu einer 
Randspaltbildung im Bereich des Übergangs von der Zahnhartsubstanz zum Kompo-
sit führen kann. Randspalten können Schmerzen verursachen und das Risiko für Se-
kundärkaries erhöhen. Um die beschriebenen Nachteile zu reduzieren, hat sich die 
Verarbeitung von Komposit in mehreren Schritten durch Applikation in 2 mm-
Inkrementschichten erfolgreich etabliert. Diese Applikation in 2 mm-
Inkrementschichten begründet sich zum einen darin, dass das Licht der Polymerisa-
tionslampe zu Beginn der Füllungstherapie mit Kompositen nicht tiefer als 2 mm här-
ten bzw. die 2 mm-Schichten die Polymerisationsschrumpfung auf einen akzeptablen 
Wert reduzieren können. Um Kosten und Zeit sparen zu können, wurden und werden 
die Komposite stetig weiterentwickelt. Mit der Einführung von SDR® Smart Dentin 
Replacement (Dentsply Sirona) wurde ein weiteres Paradigma in Frage gestellt – 
dasjenige der Applikation von Kompositen in 2 mm-Inkrementen. Mit diesem speziel-
len Flowable-Komposit schreitet die Weiterentwicklung der Komposite zu sogenann-
ten Bulk Fill-Kompositen weiter fort. Der entscheidende, vom Hersteller propagierte 
Vorteil soll neben der einfachen und schnellen Verarbeitung im Vergleich zu klassi-
schen Hybridkompositen, die mögliche Applikation von wesentlich dickeren Schicht-
dicken von bis zu 4 mm sein. Dickere Schichten aus Komposit führten allerdings 
nach bisheriger Auffassung zu einem deutlichen Anstieg der Polymerisations-
schrumpfung bei der Füllungstherapie mit Komposit. So führen bei klassischen Hyb-
ridkompositen dickere Schichten zu einer erhöhten Stresssituation in der Zahnkavität 
und in Folge zu einer verstärkten Randspaltbildung. Um dies zu verhindern, wurde 
bei modernen Bulk Fill-Kompositen die Monomermatrix optimiert und die Zusammen-
setzung der Füller verfeinert bzw. wurden vereinzelt die Initiator-Komponenten ver-
ändert.  
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Mit dieser Untersuchung soll dargelegt werden, ob die Optimierungen der Hybrid-
komposite zu den neuen sogenannten Bulk Fill-Kompositen bei einer Applikation in 4 
mm-Schichten zu klinisch akzeptablen Randspalten führen. 
2. Literaturübersicht 
Nachfolgend werden die Arten und Bestandteile der Komposite sowie deren Verar-
beitung beschrieben. Abschließend soll im Allgemeinen auf die Probleme beim Um-
gang mit Kompositen und im Speziellen mit Bulk Fill-Kompositen eingegangen wer-
den. 
2.1.  Komposite 
Der Begriff Komposit leitet sich vom lateinischen Begriff „compositum“ ab, was so viel 
wie „Zusammenstellung“ oder „Anordnung“ bedeutet. Darunter wird ferner die Zu-
sammensetzung eines Stoffes aus mindestens zwei Komponenten verstanden. 
Die Komposite erfüllen die Anforderungen an zahnärztliche Füllungswerkstoffe und 
beinhalten Füllkörpersystem, Monomersystem, Silan, Initiatoren, Stabilisatoren, so-
wie Farbstoffe.  
Im Jahr 1928 wurde das Polymethylmethacrylat (PMMA) entwickelt, das auch als 
Acrylglas oder Plexiglas bezeichnet wurde und 1933 auf dem Markt eingeführt wurde; 
1939 entstanden die ersten Kontaktlinsen und 1951 wurde das erste Komposit auf 
PMMA-Basis entwickelt. Buonocore publizierte erstmals 1955 die Säure-Ätz-Technik 
(Buonocore, M.G. et al. 1968), woraufhin 1962 das Bowen-Monomer-System etab-
liert und noch im selben Jahr in der Zahnmedizin eingesetzt wurde (Atai, M. et al. 
2004). Im Jahr 1963 folgte die Entwicklung des ersten Komposits mit Quarzfüllern. 
Die Lichthärtung wurde 1970 als Idee geboren und 1977 eingeführt. 1974 konnten 
Mikrofüller den Kompositen beigefügt werden. Ab 1980 wurde die Füllkörpertechno-
logie verfeinert und die ersten Hybridkomposite wurden entwickelt. Es dauerte jedoch 
noch bis 1985, bevor die Hybridkomposite auch kommerziell eingesetzt werden 
konnten. Weitere Entwicklungen im Bereich der Zahnheilkunde erfolgten 1993 mit 
der Einführung von Kompomeren und 1998 mit der von Ormoceren (Hickel, R. et al. 
1997). 
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Heute sind Komposite als Füllungs- und Aufbaumaterialien fester Bestandteil in der 
Zahnheilkunde. Sie besitzen sehr gute mechanische Eigenschaften und sind für viele 
Indikationen das Restaurationsmaterial der Wahl (Eichner, K. et al. 2005). 
2.1.1. Aufbau, Zusammensetzung und Einteilung 
Die zahnärztliche Komposite weisen Füllungswerkstoffe mit einer organischen und 
einer anorganischen Komponente auf. Diese beiden Komponenten werden durch 
eine Verbindungskomponente gekoppelt und bilden damit die sogenannte Verbund-
phase.  
Die organische Matrix besteht aus Monomeren, Initiatoren, Stabilisatoren, Farbstof-
fen, Pigmenten und weiteren Zusätzen. Die anorganischen Füller können auch als 
disperse Phase bezeichnet werden. Sie optimieren die Zug- und Druckfestigkeit, be-
einflussen so das Verschleißverhalten und ermöglichen einen angemessenen Elasti-
zitätsmodul (E-Modul). Bei der Verbundphase wird der Vorteil der Silanisierung ge-
nutzt, wobei die Füllstoffe hydrophobisiert werden. Auf diese Weise können die Mo-
nomere mit dem Methacrylsäurerest des Silans polymerisieren und eine dauerhafte 
Verbindung eingehen (Hellwig, E. et al. 1999). 
Komposite können nach verschiedenen Kriterien eingeteilt werden. Gebräuchlich ist 
heute die Einteilung nach Füllkörperart wie Nanofiller, Mikrofiller, Makrofiller und wei-
tere. Ebenso lassen sich Komposite nach der Art der Kunststoffmatrix in Bezug auf 
die Monomerarten und nach ihrer Viskosität in „packable“, „universal“ und „flowab-
le“ unterscheiden (Eichner, K. et al. 2005). 
2.1.2. Organische und anorganische Matrix 
Die organische Matrix der zahnärztlichen Komposite besteht aus unterschiedlichen 
Monomeren. Im Detail handelt es sich um Di- oder Triester der Methacrylsäure mit 
hochmolekularen Alkoholen. Hauptsächlich kommen Methacrylate vom Typ Bi-
sphenol-A-Glycidylmethacrylat (Bis-GMA) zum Einsatz (Bowen, R.L. et al. 1992). 
Eine Weiterentwicklung des Bis-GMA konnte 1974 mit Urethandimethacrylat (UDMA) 
eingeführt werden. Es wird in Kombination mit Bis-GMA verwendet und bewirkt eine 
bessere Verarbeitung. 
Hybrid-Präpolymerisate 
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Die anorganische Matrix besteht aus anorganischen Füllstoffen. Sie dienen der Ver-
besserung der mechanischen Eigenschaften und werden der organischen Grund-
matrix in Form kleiner Partikel zugefügt. Dabei handelt es sich um feinteiliges Silizi-
umdioxid mit einer mittleren Partikelgröße von 0,007 bis 0,04 µm sowie um mikrofei-
nes Barium- und Strontiumsilikatglas mit einer mittleren Partikelgröße von 0,7 bis 1,5 
µm. Weiter werden die Komposite mit Quarzen, porösen Gläsern und Zirkonoxid 
kombiniert und weiter verfeinert (Eichner, K. et al. 2005).  
Um die besseren mechanischen Eigenschaften nutzen zu können, müssen die orga-
nische und die anorganische Matrix miteinander verbunden werden. Auf diese Weise 
entsteht ein sogenannter Verbundwerkstoff. Durch eine Oberflächenbehandlung mit-
hilfe der Silanisierung der Füllkörper entsteht ein kovalenter und kraftvoller S-O-Si-
Verbund zwischen den Füllkörpern und der Matrix. Die anorganischen Partikel erhal-
ten auf diese Weise eine organophile Oberfläche und können so eine optimale S-O-
Si-Verbindung eingehen (Eichner, K. et al. 2005). 
2.1.3. Hybrid-Präpolymerisate 
Um die Volumenschrumpfung noch weiter zu reduzieren, wurden z. B. vom Hersteller 
Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein die Verwendung von Präpolymerisaten ein-
geführt (Lendenmann, U. et al. 2004). Dabei handelt es sich um niedrigviskose Po-
lymerisate, die mit Kompositen vermischt, ausgehärtet und gemahlen wurden. Diese 
10 bis 30 µm großen, splitterartigen Polymerisate können somit in die Komposite 
eingemischt werden, um so die Polymerisationsschrumpfung zu reduzieren. Die so 
entstandenen Präpolymerisate erhöhen die Viskosität nicht wesentlich. Die mechani-
schen Eigenschaften können damit allerdings nicht verbessert werden, da sich Risse 
zwischen den Präpolymerisaten und der Polymermatrix bilden können. Erst die seit 
2002 verwendeten, kompakten Glaskeramikfüller und Zusätze von Ytterbiumfluorid 
im Material Tetric Evo Ceram von Ivoclar Vivadent ermöglichen eine ausreichende 
mechanische Festigkeit und optimierte Polierbarkeit (Eichner, K. et al. 2005).  
2.1.4. Füllstoffe 
Insbesondere die anorganischen Füllstoffe sind wesentlich für die physikalischen Ei-
genschaften von Kompositen verantwortlich. Sie helfen dabei, die Nachteile der Po-
lymerisationsschrumpfung, den hohen Wärmeausdehnungskoeffizienten sowie die 
Glasfüllkörper 
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Quellung der Komposite durch Wasseraufnahme zu reduzieren. Verbessert werden 
konnten die Komposite im Laufe der Zeit durch Modifikation und die Kombination der 
Füllkörper miteinander. Als Füllstoffe dienen Quarz, Aluminiumoxid, Boroxid, Zirkoni-
umoxid und andere Bestandteile. Die folgende Tabelle 1 zeigt eine Übersicht der 
Füllkörper, sortiert nach ihrer Größe. 
Tabelle 1: Einteilung der Komposite nach der Größe des Hauptanteils der  
 Füllkörper (Eichner, K. et al. 2005) 
Durchschnittliche Füllkörpergröße  Kategorie 
> 100 μm Megafüller 
10–100 μm Makrofüller (in den ersten Kompositen 
verwendet) 
1–10 μm:  
< 5 μm Feinpartikelkomposite 
> 3 μm Feinstpartikelkomposite 
Midifüller (überwiegend 1–3 μm durch-
schnittliche Partikelgröße) 
0,1–1 μm  Minifüller oder Submicronglasfillers 
(Submikrometerfüllkörper) 
0,01–1,0 μm  Mikrofüller 
0,005–0,01 μm Nanofüller 
Im Jahr 1983 wurde bereits eine Einteilung der Komposite anhand des Füllkörpertyps 
in Makrofüller, Mikrofüller und Hybridkomposite vorgenommen (Lutz, F. et al. 1983). 
Waren zu Beginn der Entwicklung nur gemahlene Glasfüllkörper in mittlerer Füllkör-
pergröße verfügbar, kamen mit einer verbesserten Mahltechnik später Partikelgrößen 
von < 10 μm bis < 1 μm hinzu (Eichner, K. et al. 2005, Kunzelmann K.-H, et al. 2003). 
Da die mechanischen Eigenschaften eines Komposites stark von der Art des Füllers 
und des Füllkörpergehalts abhängen, wird nachfolgend besonders auf die Unter-
schiede von Füllkörpern eingegangen.  
2.1.5. Glasfüllkörper 
Mit einer Partikelgröße von 1 bis 100 µm führen gemahlene Glasfüllkörper zu nicht 
hochglanzpolierbaren Kompositen (Kunzelmann K.-H, et al. 2003). Die an der Fül-
Glasfüllkörper 
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lungsoberfläche gelegenen Füllkörper sind zudem wegen der rauen Oberfläche einer 
erhöhten Abrasion und Plaqueanfälligkeit ausgesetzt (Minguez, N. et al. 2003). Bei 
einer Partikelgröße von 0,1 bis 1 μm kann jedoch eine gute Hochglanzpolitur erreicht 
werden (Eichner, K. et al. 2005). Diese Partikel können sehr gut direkt in die organi-
sche Matrix eingebracht werden, was das Herauslösen von Füllkörpern aus der 
Oberflächenschicht reduziert. Um die Viskosität und damit die Verarbeitungsfähigkeit 
nicht zu verschlechtern, können nur bis zu einer bestimmten Menge Füllkörper in das 
Komposit integriert werden. Aus diesem Grund wurden Mikrofüller mit Makrofüllern 
zu sogenannten Hybridkompositen kombiniert. Die heutigen Hybridkomposite können 
zusätzlich auch anhand der in ihnen enthaltene Füllkörpergrößen unterschieden 
werden: Normale Hybridkomposite besitzen eine mittlere Füllkörpergröße bis 10 μm, 
Feinpartikelhybridkomposite beinhalten eine mittlere Füllkörpergröße bis 5 μm, 
Feinstpartikelhybridkomposite besitzen eine mittlere Füllkörpergröße bis 3 μm und 
Submikrometerhybridkomposite verfügen über mittlere Füllkörpergrößen bis unter 1 
μm. 
Die heutigen „Nanofüller“ entsprechen den ursprünglichen Mikrofüllern, wobei sich 
lediglich die Nomenklatur geändert hat. Die damals bezeichneten Nanofüller bestan-
den aus 50 nm großen Primärpartikeln. Sie werden mit Hilfe der Flammenpysolyse 
erzeugt und besitzen die Eigenschaft, zu größeren Einheiten zu agglomerieren. Die 
Firma 3M Espe entwickelte Nanomere, die mit dem Sol-Gel-Verfahren hergestellt 
wurden. Diese als „Nano-Füller“ bezeichneten Füllkörper sind kleiner als 100 nm und 
sind so modifiziert, dass sie nicht mehr agglomerieren. 
Da der Zusatz „nano“ modern und populär wurde, etablierte die Industrie diesen und 
fortan wurden unter „Nanofüller“ alle Partikelgrößen unter 100 nm verstanden. Auf 
diesem Weg sind aus den vormaligen Mikrofüllern die heutigen Nanofüller entstan-
den. Um noch mehr Nanofüller in ein Komposit einbringen zu können, verwendet 3M 
Espe ein Brennverfahren, das sogenannten „Calcinieren“, das größere Nanocluster 
durch Sintern erzeugt. Der Vorteil dieser Nanocluster ist, dass sie sehr gut polierbar 
und nicht so hart wie Glasfüllkörper sind.  
 
 
Hybridkomposite 
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2.2. Hybridkomposite 
Hybridkomposite sind Komposite mit einem System, das sich aus unterschiedlich 
großen Füllkörperfraktionen zusammensetzt. Dabei gibt es eine Vielzahl sehr unter-
schiedlicher Kombinationsmöglichkeiten. Um eine große Packungsdichte zu errei-
chen, werden mittels multimodaler Verteilung unterschiedlich große Füllkörper mitei-
nander kombiniert. Neben der Art und Qualität der Füllkörper ist auch die Quantität 
und Variation der Füllkörper für die Viskosität eines Hybridkomposites von entschei-
dender Bedeutung. Das Angebot reicht von niedrigviskosen Flowable-
Hybridkompositen über universelle, mittelviskose Hybridkomposite bis hin zu hoch-
viskosen Hybridkompositen, den sogenannten Packables oder Bulk Fill-
Hybridkompositen (Eichner, K. et al. 2005).  
Um zugleich eine hohe Packungsdichte zu erreichen, wurde auch ein Füllkörpersys-
tem mit polymodaler Füllkörperverteilung entwickelt. Dabei können Füllkörper unter-
schiedlicher Größe so gemischt werden, dass in den Lücken zwischen größeren 
Füllkörpern die jeweils kleineren eingebunden werden. Es ist durchaus möglich, die-
selben Füllkörpertypen einzusetzen oder unterschiedliche Füllkörpertypen zu kombi-
nieren. Um die guten mechanischen Eigenschaften noch weiter optimieren zu kön-
nen, sollte der Hersteller viel Erfahrung darin haben, die passende Mischung, das 
Monomersystem oder die Oberflächenbehandlung zu realisieren.  
Ein weiterer Vorteil der Hybridkomposite besteht darin, dass sie eine relativ gute Vo-
lumenkonstanz besitzen. Darunter ist zu verstehen, dass sich die Dichte des Werk-
stoffes bei plastischen Deformationen nicht ändert. Der Füllkörpergehalt von Hybrid-
kompositen lässt sich bis zu 85 Gew.- % steigern, wodurch die Polymerisations-
schrumpfung auf ca. 2–3 Vol.- % reduziert werden kann (Unterbrink, G.L. et al. 1995). 
Wird die Teilchengröße der eingebrachten Makrofüller auf 0,8 bis 1 μm eingestellt, 
kann zusätzlich zu einer guten Polierbarkeit auch eine optimale Beständigkeit durch 
eine glatte Oberflächenbeschaffenheit erzielt werden (Lutz, F. et al. 1983). Hybrid-
komposite weisen einen günstigeren thermischen Expansionskoeffizienten als 
Schmelz oder Dentin auf und bieten eine geringere Polymerisationsschrumpfung als 
mikrogefüllte Komposite (Lutz, F. et al. 1984). Die Hybridkomposite bestehen zu ca. 
85 bis 90 Gew.- % aus Makrofüllern und zu 10 bis 15 Gew.- % aus Mikrofüllern 
(Eichner, K. et al. 2005). Innerhalb der Hybridkomposite kommen weitere Modifikati-
Kompositfüllungskonzepte 
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onen vor. So gibt es Hybridkomposite, die kompakte Gläser, poröse Füllkörper, Fa-
sern und ionenfreisetzende Füllkörper enthalten – oder eine Kombination aus diesen 
(Kunzelmann K.-H, et al. 2003).  
2.3. Kompositfüllungskonzepte 
Bei der Verwendung von Kompositen im Front- und Seitenzahnbereich werden ver-
schiedene Füllungskonzepte verfolgt. Klassische Hybridkomposite werden über die 
Schichttechnik mit einzelnen Inkrementen in maximal 2 mm-Schichtstärke appliziert 
(Lutz, F. et al. 1980). Primär geht es bei der Schichttechnik in 2 mm-Inkrementen um 
die ausreichende Aushärtung in der Tiefe. Im Unterschied dazu können jedoch Bulk 
Fill-Komposite in 4 mm-Schichtstärke verarbeitet werden. Die Füllungstechnik nimmt 
hier weniger Einfluss auf die Bildung eines Randspaltes, was jedoch in der Literatur 
unterschiedlich bewertet wird. Während St. Georges et al. der Meinung sind, dass die 
Füllungstechnik keinen Einfluss auf einen möglichen Randspalt hat (St. Georges, 
A. J. et al. 2002), gibt es diesbezüglich auch zahlreiche Gegenstimmen (Wet de, F. A. 
et al. 1991, Yamazaki, P.C. et al. 2006, Tjan, A. H. et al., 1992).  
In diesem Zusammenhang sollte auf die Wirkung des sogenannten „C-Faktors“ näher 
eingegangen werden. Unter dem C- oder Konfigurationsfaktor wird das Verhältnis 
von gebundener zu ungebundener Kompositoberfläche verstanden. Je höher der C-
Faktor, umso stärker sind die Kontraktionsspannungen und damit der Polymerisati-
onsstress in der mit Komposit gefüllten Kavität.  
Durch die Polymerisationsschrumpfungen entstehen Kräfte, die sich in Form von 
Spannungen in der Kavität auswirken. Der Begriff „Spannung“ wird, im technischen 
Sinne ins Englische übersetzt, als „Stress“ bezeichnet. Der Polymerisationsstress in 
Kompositfüllungen leitet sich wie folgt her: 
𝜎 =
𝐹 (𝐾𝑟𝑎𝑓𝑡)
𝐹𝑙ä𝑐ℎ𝑒 
=  [
𝑁
𝑚𝑚2
= 𝑀𝑃𝑎] 
𝐾𝑜𝑛𝑡𝑟𝑎𝑘𝑡𝑖𝑜𝑛𝑠𝑠𝑝𝑎𝑛𝑛𝑢𝑛𝑔 =
𝐾𝑜𝑛𝑡𝑟𝑎𝑘𝑡𝑖𝑜𝑛𝑠𝑘𝑟𝑎𝑓𝑡
𝐺𝑒𝑠𝑎𝑚𝑡𝑒 𝐹𝑙ä𝑐ℎ𝑒 𝑖𝑛 𝑑𝑒𝑟 𝐾𝑎𝑣𝑖𝑡ä𝑡
=  [
𝑁
𝑚𝑚2
= 𝑀𝑃𝑎] 
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Um diesen Stress zu reduzieren, gibt es verschiedene Methoden der Füllungstechni-
ken, die in einer Studie von Versluis et al. verglichen wurden. Zu nennen sind die 
facio-linguale und die gingivo-occlusale Schichttechnik sowie die Oblique- und die U-
Obliquetechnik (Versluis, A. et al. 1996). Mit der Einführung von Bulk Fill-Kompositen 
wurde zudem die Fast-Track-Füllungstechnik möglich. Die Vorteile der Schichttech-
niken bestehen darin, dass stets nur geringe Bereiche der Kavitätenwand mit Kom-
posit benetzt werden und auf diese Weise bei schichtweisem Aushärten der Poly-
merisationsstress gering ist. Anderseits kann man auch feststellen, dass sich der Po-
lymerisationsstress jeder ausgehärteten Schicht addieren kann (Versluis, A. et al. 
1996).  
Eine mögliche Erklärung für die Kontraktionsspannungen in Kompositfüllungen wäre, 
dass mit einem steigenden C-Faktor ein Nachfließen des Komposits bei der Applika-
tion von Komposit während der Prägel-Phase sinkt (Feilzer, A.J. et al. 1987). Je mehr 
Monomere an der peripheren Oberfläche aushärten, umso geringer ist das Fliess-
vermögen einer Kompositfüllung während der Polymerisation. Dies führt zu Span-
nungen an den Grenzflächen zwischen Kunststoff und Zahnhartsubstanz, was einen 
nicht zu unterschätzenden Stress für die mit Komposit gefüllte Kavität darstellt. 
Bei vielen einzelnen Inkrementen kann bei einer Schichtdicke von 2 mm die bei der 
Polymerisationsschrumpfung entstehende Kraft am besten reduziert werden (Nikola-
enko, S. et al. 2004, Lutz, E. et al. 1986, Weaver, W.S. et al. 1988, Tjan, A.H. et al. 
1992).  
2.4. Flowable-Komposite 
Eine besondere Rolle kommt den Flowable-Kompositen zugute, denn sie sind vielsei-
tig einsetzbar. Das Spektrum reicht von minimalinvasiven Klasse-I-Mikrokavitäten 
und elastischen Zwischenschichten zwischen Zahnhartsubstanz und Hybridkomposit 
über Kavitätenliner mit Farbkontrast-Funktion bis hin zum Füllungsmaterial für kleine 
Klasse-V-Läsionen. Flowable-Komposite sind als eigenständiges Füllungsmaterial 
entwickelt worden und können im Gegensatz zu niedrigviskosen Bulk Fill-Kompositen 
ohne zusätzliche Deckfüllung verwendet werden. 
Flowable-Komposite wurden hergestellt, indem man den Füllstoffanteil um ca. 10 % 
reduzierte und zugleich die Viskosität mit Verdünnern wie TEGDMA (Triethylengly-
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coldimethacrylat) erhöhte. Durch die Zugabe von TEGDMA entstanden fliessfähige 
Komposite, die besonders bei minimalinvasiver Therapie Verwendung finden (Bayne, 
S.C. et al. 1998). Trotz dieser Füllkörperreduktion weisen Flowable-Komposite keine 
stark abweichenden physikalischen Werte auf. Obwohl sie ein niedriges Biegemodul 
besitzen, weisen Flowable-Komposite teilweise höhere Ermüdungsgrenzen und eine 
bessere Biegefestigkeit als die höhergefüllten Hybridkomposite auf (Eichner, K. et al. 
2005). Es ist jedoch zu bedenken, dass die Polymerisationsschrumpfung bei den 
Flowable-Kompositen erhöht und dadurch die mechanische Festigkeit herabgesetzt 
ist. Sie besitzen zudem weniger Füllkörper, wobei diese auch größer als bei den her-
kömmlichen Kompositen sind. Das hat zur Folge, dass die Polymerisationsschrump-
fung höher ist und die Polierbarkeit schwieriger ist. Hinzu kommt noch der herabge-
setzte E-Modul, welcher zu einer erhöhten Abrasion führt. Bei den Bulk Fill-
Kompositen SDR, Venus Bulk Fill und X-tra base handelt es sich um niedrigviskose 
Komposite, die jedoch nicht zu den klassischen Flowable-Kompositen gezählt wer-
den können. Um sie wie klassische Komposite verwenden zu können, sind sie ab-
schließend unbedingt mit einer Deckungsfüllung zu versehen.  
2.5. Bulk Fill-Komposite 
Mit den in dieser Arbeit untersuchten Bulk Fill-Kompositen lassen sich Kavitäten von 
bis zu 4 mm Tiefe in einem Inkrement füllen. Nach Angabe der Hersteller wird der 
Polymerisationsstress hier jedoch nicht zu groß. Erreicht werden die höheren Durch-
härtungstiefen durch Erhöhung der Transluzenz bei Bulk Fill-Kompositen. Erzeugt 
wird diese mithilfe von einer höheren Initiator-Konzentration und der Zugabe von re-
aktiveren Initiatoren. Aus diesem Grund haben Bulk Fill-Komposite auch hellere Far-
ben und eignen sich aus ästhetischen Gründen hauptsächlich für den Seitenzahnbe-
reich. Die Dentalindustrie bietet Bulk Fill-Komposite auf Grundlage zweier verschie-
dener Prinzipien an. Zu Beginn führte Dentsply das Material SDR ein, das über eine 
niedrigviskose Konsistenz verfügt und mit einem Deckkomposit versehen werden 
muss. Auf diese Weise soll der Schrumpfungsstress von Flowable-Kompositen be-
gegnet werden, der aus der höheren Schrumpfung resultierende Schrumpfungskraft 
entsteht. Nur mit einer reduzierten Schrumpfungskraft ist es möglich, die Bulk Fill-
Komposite SDR, Venus Bulk Fill und X-tra base im Seitenzahnbereich einzusetzen. 
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Andere Bulk Fill-Komposite basieren auf einer Restauration ohne Deckkomposite, 
womit der Zeitaufwand für die Applikation und Verarbeitung sinkt.  
Die American Dental Association (ADA) veröffentlichte schon 1998 die Indikationen 
und Kontraindikationen für klassische Hybridkomposite, die ein Jahr später durch 
DGZ und DGZMK noch verfeinert wurden. 
Die folgende Übersicht zeigt aktuelle Bulk Fill-Komposite, die nach Viskosität und E-
Modul unterteilt sind.  
 
Übersicht 1: Bulk Fill Komposite nach Viskosität und E-Modul: 
 
* zum Zeitpunkt der Randspaltanalyse noch nicht verfügbar 
**nicht getestet, da separates Ultraschall-Handstück erforderlich 
 
Tabelle 2 zeigt die Indikationen und Kontraindikationen für die klassischen Hybrid-
kompositfüllungen gemäß ADA. In Tabelle 3 sind Indikationen und Kontraindikatio-
nen für Bulk Fill-Komposite der Hersteller aufgeführt, um Gleichartigkeiten und Un-
terschiede aufzeigen zu können.  
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 Tabelle 2: Indikationen und Kontraindikationen für klassische Hybridkompositfüllungen gemäß ADA 
Indikationen Kontraindikationen  
Fissurenversiegelung Füllungen, die hohen Kaubelastungen ausgesetzt 
sind 
Erweiterte Fissurenversiegelung Kavitäten, bei denen keine adäquate Feuchtigkeits-
kontrolle möglich ist 
Primärversorgung für Klasse-I- und Klasse-II-
Kavitäten 
Patienten mit Allergien gegen Kompositbestandteile 
(inkl. Adhäsivsystem) 
Sekundärversorgung kleiner und mittlerer Klasse-I- 
und Klasse-II-Kavitäten (Ausdehnung der Kavität 
in bukko-lingualer Richtung < 50 % Höckerspit-
zenabstand) 
 
Klasse-V-Kavitäten  
Füllungen bei Patienten mit Allergie gegen Metall-
legierungen 
 
 
 Tabelle 3: Indikationen und Kontraindikationen für Bulk Fill-Komposite gemäß  
 Heraeus Kulzer, 3M-Espe, Quelle Kontraindikationen: (Kunzelmann, K-H., 2005) 
Indikationen: Kontraindikationen:  
Füllung mit Schichtstärken bis zu 4 mm bei Kavitä-
ten der Klassen I und II 
Füllungen im Bereich hoher Kaubelastungen 
Restaurationen der Klassen III und V Füllungen in Kavitäten, die nicht trocken gehalten 
werden können und bei denen keine adäquate 
Feuchtigkeitskontrolle möglich ist 
Erste Schicht in Kavitäten (sogenannten Kavitäten-
Lining) sowie Unterfüllung bei Klassen I und II  
Patienten mit Allergie gegen Adhäsivkomponenten 
und Kompositbestandteile 
Nicht okklusionstragende Restaurationen Vorherige phenolische Substanzen wie z.B. Eugenol, 
da diese die Polymerisation inhibieren können 
Ausblocken von Unterschnitten Einige Hersteller erweitern die Kontraindikationen um 
die Anwendung im Frontzahnbereich wegen einer zu 
transluzenten Farbgebung der Bulk Fill-Komposite. 
Reparatur kleiner Schmelzausbrüche  
Reparatur kleiner Defekte bei indirekten Restaura-
tionen 
 
Reparatur provisorischer Materialien auf Kunst-
harz- und Acrylatbasis 
 
Filtek Bulk Fill und X-tra fil:  
Als Stumpfaufbaumaterial, wenn mindestens 50 % 
Zahnhartmaterial der Zahnkrone vorhanden sind 
 
Filtek Bulk Fill:  
Liner (Kavitätenschutzlack) unter direkten Restau-
rationsmaterialien, um unter sich gehende Stellen 
auszugleichen 
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Im Zusammenhang mit der Verwendbarkeit von Bulk Fill-Materialien sollten herstel-
lerspezifische Indikationen und Kontraindikationen beachtet werden. Während einige 
Hersteller nur eine Füllungstherapie im Seitenzahnbereich für die Klassen I und II 
angeben (SDR, Venus Bulk Fill, X-tra base), bieten andere ein ganzes Bündel von 
Indikationen an (Tetric EvoCeram Bulk Fill, X-tra Fil), um damit die universelle Ver-
wendbarkeit ihres Materials zu demonstrieren. 
2.6. Adhäsivtechnik 
Seit Komposite Einzug in die Zahnmedizin halten, können Kavitäten substanzscho-
nender als ursprünglich mit Amalgamfüllungen versorgt werden. Im Gegensatz zu 
Füllungen mit Amalgam erfolgt die Haftung der Komposite an der Zahnhartsubstanz 
über die Adhäsion. Unter Adhäsion (lat. adhaerere = anhaften) versteht man das Haf-
ten zweier Körper aneinander durch mechanische und/oder chemische Kräfte (Fran-
kenberger R., 2013). Für Amalgamfüllungen ist hingegen eine retentive Präparation 
erforderlich, da die Haftung rein mechanisch erfolgt. Die Adhäsivtechnik bietet dar-
über hinaus den wesentlichen Vorteil, die Kavität substanzschonender präparieren 
zu können (Ernst, C.-P., 2010, Frankenberger R., 2006, Walter D., 2009). 
Zwischen der hydrophilen Zahnhartsubstanz und einem hydrophoben Füllungsmate-
rial, z. B. Komposit, lässt sich ohne Hilfsmittel keine dauerhafte Verbindung herstel-
len. Ohne Hilfsmittel würden fehlerhafte Randadaptationen und Randspalten entste-
hen. Die Schmelz-Ätz-Technik und die Verwendung von Dentinadhäsiven ermögli-
chen einen adhäsiven Verbund zwischen der hydrophilen Zahnhartsubstanz und 
dem hydrophoben Füllungswerkstoff auf mikromechanischer Basis. Behandelt man 
die Zahnhartsubstanz mit einer 30- bis 40%igen Orthophosphorsäure vor, entsteht 
ein retentives Ätzmuster zur mikromechanischen Verankerung eines Komposites. 
Alternativ lässt sich mit Essig-, Salz-, Salpeter- oder Zitronensäure ein ähnlich reten-
tives Ätzmuster erzeugen. Im Schmelz kann bei der Anwendung der genannten 
Wirkstoffe innerhalb 1 Minute eine 8 bis 10 μm tiefe Ätzung an der Schmelzoberflä-
che bewirkt werden. Sie trägt dazu bei, dass die Oberfläche für die Verbindung zum 
Komposit vergrößert wird (Buonocore, M.G., 1955, Swift, Jr., et al. 1995). Neben der 
Oberflächenvergrößerung dient die zusätzlich entstandene Rauigkeit in der Zahn-
hartsubstanz, das sogenannten Mikroretentionsrelief, dazu bei, die Oberfläche effek-
tiver mit Hilfsmitteln für eine verbesserte Bindung von Komposit benetzen zu können. 
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Insgesamt lassen sich drei Ätztypen unterscheiden: Beim Ätztyp I werden Prismen-
kerne herausgelöst, beim Typ II wird die Peripherie der Prismen angeätzt und beim 
Ätztyp III werden neben der Peripherie auch die Zentren mit aufgelöst. Letzteres ist 
nicht gewünscht, da es zu einem für die Adhäsion nicht geeigneten Ätzmuster führt 
(Silverstone, L. M. et al. 1975).  
Dentinhaftvermittler machen es möglich, eine adhäsive Verankerung des hydropho-
ben Füllungsmaterials mit dem Dentin herzustellen. Sie wirken chemisch und mikro-
mechanisch, indem metallische, ionische, polare und unpolare kovalente Bindungen 
geschaffen werden. Bei der Konditionierung mit Säure findet eine Freilegung der 
Dentinkanälchen statt, indem die Schmierschicht entfernt wird. Dabei werden auch 
Dentintubuli aufgelöst. Gleichzeitig entsteht im Dentin eine Demineralisationsschicht, 
bei der auch Kollagenfasern sichtbar werden (Blunck, U. et al. 1999). Etabliert hat 
sich dabei die Anwendung von 10- bis 40%iger Phosphorsäure oder 2,5- bis 4%iger 
Salpetersäure. Alternativ kann auch eine 10%ige Malein- oder Zitronensäure zum 
Einsatz kommen. Anschließend findet ein auf Wasser, Aceton oder Ethanol basie-
rendes Priming statt, um eine optimale Benetzung des Dentins zu ermöglichen. Die 
Dentinadhäsive besitzen einen amphiphilen Charakter, sind niedrigviskos und kön-
nen dadurch die eigentliche Verbindung zwischen Zahnhartsubstanz und Komposit-
material sicherstellen. Mit Hilfe des Dentinadhäsivs kann eine Verzahnung mit dem 
Dentin erfolgen, indem es intratubuläre Zapfen ausbildet. Die heutigen Dentinadhäsi-
ve können den sich bildenden Smearlayer vollständig entfernen, um in den Dentintu-
buli sogenannten Kunststoff-Tags auszubilden. Diese sind Teil der gewünschten 
Hybridlayer, die eine intensive Verbindung zwischen der hydrophilen Zahnhartsub-
stanz und einem hydrophoben Kompositkunststoff ermöglicht (Roulet, J. F. et al. 
1996). 
2.7. Versagen von Kompositfüllungen 
Um eine dauerhafte und stabile Restauration zu erreichen, sind geeignete Füllungs-
materialien notwendig. Da besonders im Seitenzahnbereich von Klasse-Il-
Restaurationen beim Kauen Kräfte von ca. 400 bis 500 N auftreten (Eichner K., 
1963), spielt die Eigenschaften der Kompositmaterialien eine wichtige Rolle. Die we-
sentliche Herausforderung von Bulk Fill-Kompositen ist die sichere und zuverlässige 
Polymerisation in der Tiefe. Anstelle von 2 mm-Inkrementen müssen 4 mm-Schichten 
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ausreichend gehärtet werden. Der Zahnarzt sollte bei der Verwendung eines Materi-
als wissen, welche Spannung das Kompositmaterial in der Kavität erzeugt. Dazu ist 
es wichtig, den für jedes Material individuellen E-Modul zu kennen. Der E-Modul be-
schreibt die Eigenschaft eines Materials, einen bestimmten Widerstand gegenüber 
elastischer Verformung zu leisten. So haben Materialien mit kleinem E-Modul eine 
geringe Steifigkeit und geben bei Belastung stärker nach als Materialien mit einem 
hohen E-Modul. In Kompositmaterialien verformt sich bei Krafteinwirkungen durch 
das Kauen das Polymerisationsnetzwerk des Komposites. Zusammengehalten wird 
er durch relativ starke, primär ionische, kovalente und metallische Verbindungen. 
Von besonderer Bedeutung sind aber die sekundären Bindungskräfte, die von den 
Van-der-Waals-Bindungen und Wasserstoffbrückenbindungen erzeugt werden. Diese 
halten die einzelnen Polymerketten zusammen. Für den E-Modul von Bedeutung sind 
ebenfalls der Füllstoffgehalt der Kompositfüllung sowie die Art der Füllkörper. Nimmt der 
Füllstoffgehalt zu, steigt ebenfalls der E-Modul, dagegen sinkt die Polymerisations-
schrumpfung (Ruyter, I. E., 1988). Aus diesem Grund zeigen Komposite mit einem ho-
hen Füllungsanteil trotz einer geringeren Polymerisationsschrumpfung einen hohen 
Schrumpfungsstress (van Meerbeek, B. et al. 1992). Um ein vorzeitiges Versagen von 
Füllungen im Seitenzahnbereich zu verhindern, sind Kompositmaterialien mit einem 
höheren E-Modul sinnvoll. Grundsätzlich gilt, dass ein hoher E-Modul mit einer hohen 
Härte korreliert und auf diese Weise im Seitenzahnbereich den Kaukräften besser 
standhalten kann. Das sogenannten Hertzsche Spannungsfeld (Spannungsmaximum 
in einer bestimmten Tiefe eines Materials) bleibt klein und die Kaulast wird durch die 
Füllung getragen (Kunzelmann, K.-H., 1996). Die Höcker deformieren sich weniger 
stark, was zu einer reduzierten Randspaltbildung führt und so die Kavität weniger 
stark ermüden lässt. Zu bedenken ist dabei, dass es Ermüdungsrisse an der Oberflä-
che der Komposite geben kann, da das Hertzsche Spannungsfeld-Maximum nahe 
der Oberfläche liegt und es daher zum Verlust von Verschleißpartikel kommen kann 
(Kunzelmann, K.-H., 1996).  
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Abbildung 1: 
Schematische Erklärung der Verschleißpartikelbildung nach der Delaminations-
Theorie (Suh, N.P., 1986). Es können sich Mikrohohlräume bilden, die sich durch 
Scherkräfte mittels Druck- und Zugspannungen aufbauen, wodurch Verschleißparti-
kel an der Oberfläche herausgelöst werden können (Kunzelmann, K.-H., 1996). 
Im Falle eines niedrigeren E-Modules werden mehr Kaukräfte auf die Kavität über-
tragen und weitergeleitet. Das Hertzsche Spannungsfeld ist in diesem Falle größer, 
während die Kaukräfte auf die verbliebenen, dünnen Höcker übertragen werden.  
Bei einem niedrigen E-Modul deformieren sich die Höcker leichter, so dass auch 
mehr Randspalten entstehen können. Dadurch nimmt das Risiko für Höckerfrakturen 
zu und die Restauration kann somit eher ermüden. Aus diesen Gründen ist es be-
sonders im Seitenzahnbereich sinnvoll, Komposite mit einem hohen E-Modul zu ver-
wenden. Die Bulk Fill-Komposite Tetric EvoCeram Bulk Fill und X-tra Fil verfügen 
über einen solchen höheren E-Modul.  
Selbstverständlich ist der Einsatz von Kompositen mit einem höheren E-Modul auch 
im Frontzahnbereich sinnvoll. Durch die höhere Viskosität ist jedoch die schlechtere 
Benetzbarkeit und Adaptation in der Kavität zu berücksichtigen. Flowable-Komposite 
haben hier einen deutlichen Verarbeitungsvorteil.  
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Folgende E-Module konnten für die Bulk Fill-Komposite ermittelt werden: 
Tabelle 4: E-Module von Bulk Fill Komposite 
Bulk Fill Komposit Viskosität E-Modul in GPa 
Tetric EvoCeram Bulk Fill hochviskos 0,8 
X-tra fil hochviskos 0,6 
X-tra base niedrigviskos 0,9 
Filtek Bulk Fill niedrigviskos 0,4 
SDR niedrigviskos 0,4 
Venus Bulk Fill niedrigviskos 0,4 
Quelle: lIie, N., 2014 
2.8. Bulk Fill Problemstellungen 
Die Applikation in Inkrementschichten von 2 mm bei herkömmlichen Hybridkomposi-
ten hat sich erfolgreich etabliert. Die Bulk Fill-Materialien können in bis zu 4 mm-
Inkrement-Dicke appliziert werden. Mit dieser Untersuchung soll geklärt werden, ob 
die Bulk Fill-Materialien trotz einer Inkrement-Dicke von 4 mm ebenso wie klassische 
Hybridkomposite verwendet werden können.  
3. Material und Methode 
Die Studie erfolgte mit der quantitativen Randanalyse nach der künstlichen Alterung 
durch Thermowechselbelastung und Kausimulation TML (Thermozyklus und Kausi-
mulation). Alle verwendeten Materialien sind im Anhang in Tabelle 13 unter „Materia-
len“ aufgeführt.  
3.1.  Auswahl Bulk Fill-Komposite 
Die folgende Tabelle 5 zeigt die Komposite, die in die Untersuchung einbezogen 
wurden. Die Angaben sind den Produktbeschreibungen und Gebrauchsanweisungen 
der Hersteller entnommen.  
Tabelle 5: Übersicht der Bulk Fill-Komposite mit Schichtstärken- und Viskositätsangabe gem. Her-
steller 
Bulk Fill Schichtstärke Viskosität Hersteller 
SDR 4 mm fließfähig Dentsply International, USA 
Tetric Evo Bulk Fill 4 mm modellierbar Ivoclar Vivadent AG Liechtenstein 
Filtek Bulk Fill 4 mm fließfähig 3M GmbH Deutschland  
X-tra fil 4 mm modellierbar VOCO GmbH Deutschland 
X-tra base 4 mm fließfähig VOCO GmbH Deutschland 
Venus Bulk Fill 4 mm fließfähig Heraeus Kulzer, Deutschland 
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Beim Vergleich der Produkte muss darauf hingewiesen werden, dass die eine oder 
andere Produkteigenschaft von den Herstellern unterschiedlich dargestellt wird. Auch 
in der Zusammensetzung der Bestandteile gibt es signifikante Unterschiede.  
3.2.  Auswahl der Versuchsanordnung 
Für die Studie wurden 104 humane Seitenzähne ohne Defekte verwendet, die weni-
ger als vier Wochen zuvor aus therapeutischen Gründen extrahiert worden waren. 
Die Zähne wurden stets in Ringer-Lösung Ri-Lac (B. Braun Petzold GmbH, Melsun-
gen, Deutschland) gelagert, um einer Austrocknung vorzubeugen (Hoppenbrouwers, 
P.M.M. et al. 1987). Nach der Reinigung mithilfe von Scaler und Bürstchen wurden 
die 104 Zähne anschließend in elf Gruppen aufgeteilt. Die Einteilung richtete sich 
nach den verschiedenen Kompositmaterialien. Zu Beginn einer jeden Versuchsreihe 
wurde ein Kompositmaterial ausgewählt und entsprechend die Gebrauchsanweisung 
studiert. 
Um eine bestmögliche Vergleichbarkeit erreichen zu können, wurde die Präparation 
und Füllung der Zähne in Kastenform durchgeführt (s. Kap. 3.4). Die Zähne wurden 
nach der Präparation der Kavitäten entsprechend den Herstellerangaben konditio-
niert, mit Komposit der jeweiligen Hersteller gefüllt, finiert und anschließend poliert. 
Die so präparierten Zähne wurden 24 h lang in einer 37,5“C warmen Ringer-Lösung 
gelagert, um die sie nahezu vollständig auszupolymersieren. Vor Beginn der Belas-
tungssimulation im Kausimulator München 2 erfolgte eine Abformung der gefüllten 
Präparation mit dem Polyether-Abformmaterial Impregum Penta (3M GmbH, Neuss, 
Deutschland). Diese Abformung wurde zur Replikatherstellung mit dem Epoxidharz 
„EpoxyDie“ (Henkel AG & Co. KGaA, Düsseldorf, Deutschland) nach 24 h Ruhezeit 
ausgegossen, gesputtert und unter dem Rasterelektronenmikroskop untersucht. Die 
präparierten und gefüllten Zähne wurden im Thermowechselbad 2000-mal abwech-
selnd jeweils 30s bei 5°C und bei 55°C getaucht. Anschließend wurden sie im 
Kausimulator München 2 eingespannt und nach 50 000 Kauzyklen gegen einen defi-
nierten Druck von 50 N erneut mit Impregum Abformmaterial abgeformt. Auch von 
diesen Abformungen wurden Replikate mit EpoxyDie hergestellt, die anschließend 
mit SEM Autocoating Unit E5200 (Polaron Equipment Ltd, Kent, United Kingdom) 
unter Luftabschluss und Argon-Gas mit Gold gesputtert sowie unter dem Elektro-
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nenmikroskop untersucht, vermessen und nach den in Kapitel 3.16 geschilderten 
Kriterien bewertet wurden. Abschließend wurden die Messergebnisse vor und nach 
den Belastungstests TML verglichen und ausgewertet.  
3.3. Definition der Gruppen  
Bei der Gruppenbildung wurden die verschiedenen Materialien und Kavitätengrößen 
berücksichtigt. Unter einer „normalen Kavität“ wird eine 3 bis 4 mm tiefe Kavität in 
oro-vestibulärer Richtung mit einem 4 mm breiten Isthmus definiert (s. Kap. 3.4). Da 
in der Praxis auch große Kavitäten auftreten, wurden in der Untersuchung „sehr gro-
ße Kavitäten“ als 5 bis 6 mm tiefe Kavität in oro-vestibulärer Richtung mit einem 4 
mm breiten Isthmus definiert (s. Gruppe 2a SDR/große Kavität, Gruppe 2b 
SDR/große Kavität b und 4). Um den dauerhaften Erfolg einer Füllung gewährleisten 
zu können, ist die genaue Einhaltung der Gebrauchsanweisung obligatorisch. Im 
Rahmen der Sprechstunde einer Kassenzahnarztpraxis kann es aus betriebswirt-
schaftlichen oder zeitlichen Gründen vorkommen, dass gegebenenfalls die notwen-
dige Deckfüllung weggelassen wird. Mit den Gruppen 3 (SDR/normale Kavität) und 4 
(SDR/große Kavität) wurde getestet, welche Konsequenzen das Weglassen einer 
vorgeschrieben deckenden Füllung mit Hybridkomposit hat. Hier soll gezeigt werden, 
welche Gefahr mit dieser Abweichung von den Herstellerangaben verbunden ist. In 
Tabelle 6 ist die Einteilung der Gruppen dargestellt. Sie enthält die getesteten Bulk 
Fill-Produkte mit Angabe der genauen Materialkonfiguration und der verwendeten 
Materialien. In Tabelle 13 im Anhang sind detaillierte Informationen zu den Materia-
lien (LOT, Farbe, Hersteller) aufgeführt. Bevor mit den Versuchen begonnen wurde, 
sind in einer nicht aufgeführten Probegruppe (Nr. 0, hier nicht aufgeführt) das Präpa-
rieren und Legen der Füllung sowie die anschließende Auswertung am Rasterelekt-
ronenmikroskop geübt worden. Trotz sorgfältiger Arbeitsweise unter Einhaltung der 
Gebrauchsinformationen sind in den Gruppen 2 und 5 Ergebnisse mit einer sehr gro-
ßen Streuung entstanden. Viele Werte waren größer als 75 % aller Datenwerte in 
einer Gruppe (s. Kapitel 4, Abbildung 7: Erklärung Boxplot-Darstellung). Aufgrund 
dieser beträchtlichen Abweichungen wurden die Gruppen 2 und 5 wiederholt und 
jeweils mit a und b gekennzeichnet. 
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Tabelle 6: 11 Gruppen von je 8 Zähnen mit MOD-Kavitäten, die mesial und distal untersucht 
wurden (BF steht für Bulk Fill) 
Gruppe Nr. Hersteller Material Details 
Gruppe 1 
SDR/normale 
Kavität 
Dentsply SDR  Normale Kavität + Flowable-Komposit (SDR Bulk 
Fill) + klassisches Hybridkomposit (Ceram X duo) 
mit Adhäsiv (XP Bond) 
Gruppe 2a 
SDR/große Kavi-
tät 
Dentsply SDR  Sehr große Kavität + Flowable-Komposit (SDR 
Bulk Fill + klassisches Hybridkomposit (Ceram X 
duo) mit Adhäsiv (XP Bond) 
Gruppe 2b 
SDR/große Kavi-
tät 
Wiederholung 
Dentsply SDR  Sehr große Kavität + Flowable-Komposit (SDR 
Bulk Fill) + klassisches Hybridkomposit (Ceram X 
duo) mit Adhäsiv (XP Bond) 
Gruppe 3  
SDR/normale 
Kavität 
Dentsply SDR  Normale Kavität + Flowable-Komposit (SDR Bulk 
Fill) – kein klassisches Hybridkomposit mit Adhä-
siv (XP Bond)  
Gruppe 4 
SDR/große Kavi-
tät 
Dentsply SDR  Sehr große Kavität + Flowable-Komposit (SDR 
Bulk Fill) – kein Komposit mit Adhäsiv (XP Bond) 
Gruppe 5a 
Tetric Evo 
BF/große Kavität 
Ivoclar Tetric Evo Flow + 
Tetric EvoCeram 
Bulk Fill  
Normale Kavität Komposit Tetric Evo Ceram Bulk 
Fill mit Tetric Evo Flow-Unterfüllung und Adhäsiv 
DBA Exite F 
Gruppe 5b 
Tetric Evo 
BF/große Kavität 
Wiederholung 
Ivoclar Tetric Evo Flow + 
Tetric EvoCeram 
Bulk Fill  
Normale Kavität Komposit Tetric Evo Ceram Bulk 
Fill mit Tetric Evo Flow-Unterfüllung und Adhäsiv 
DBA Exite F (Wiederholung) 
Gruppe 6 
Filtek BF/normale 
Kavität 
3M Espe Filtek Bulk Fill + 
Filtek Supreme XTF 
Normale Kavität + Filtek Bulk Fill + klassisches 
Hybridkomposit Filtek Supreme XTF mit Adhäsiv 
Scotchbond Universal 
Gruppe 7 
X-tra fil/normale 
Kavität 
Voco X-tra fil Normale Kavität + klassisches Hybridkomposit X-
tra fil mit Adhäsiv Futurabond DC 
Gruppe 8 
X-tra base/ 
normale Kavität 
Voco X-tra base +  
Grandio SO  
Normale Kavität + X-tra base + Komposit Grandio 
SO mit Adhäsiv Futurabond DC 
Gruppe 9 
Venus 
BF/normale Kavi-
tät 
Heraeus 
Kulzer 
Venus Bulk Fill + 
Venus Pearl 
Normale Kavität + Venus Bulk Fill + klassisches 
Hybridkomposit Venus Pearl mit Adhäsiv iBond 
Total Etch + iBond Etch 35 Gel 
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Gruppe 10 
Tetric Evo Ceram 
Flow+BF/normale 
Kavität 
Ivoclar Tetric Evo Flow + 
Tetric Evo Ceram 
Bulk Fill 
Normale Kavität + Tetric Evo Flow + Tetric Evo 
Ceram Bulk Fill und Adhäsiv DBA Exite F 
Gruppe 11 
Referenz Tetric 
Evo Ceram / 
normalee Kavität 
Ivoclar Tetric Evo Flow + 
Tetric Evo Ceram  
Normale Kavität + Tetric Evo Flow + klassisches 
Hybridkomposit und Adhäsiv DBA Exite F 
Während der Versuche zeigte die Verwendung von hochviskosen Bulk Fill-
Kompositen, wie schwer diese in der Kavität zu adaptierten waren. Aus diesem 
Grund wurde bei Gruppe 10 Tetric Evo Ceram BF/normale Kavität im Kavitätenboden 
ein dünnes Tetric Evo Flow-Inkrement appliziert.  
Um die Verwendung von Bulk Fill-Kompositen wie klassischen Hybridkomposite be-
urteilen zu können, wurde in Gruppe 11 Referenz Tetric Evo Ceram/normale Kavität 
ein klassisches Hybridkomposit (Tetric Evo Ceram) verwendet.  
Getestet wurden normale und große Kavitäten, die mit niedrigviskose und hochvisko-
se Bulk Fill-Komposite gefüllt wurden. Um die Konsequenzen des Weglassens einer 
deckenden Füllung zu verdeutlichen, sind bei dem Bulk Fill-Komposit SDR jeweils bei 
einer normalen und einer großen Kavität die Deckfüllungen weggelassen worden 
(Gruppe 3 SDR/normale Kavität und 4). 
3.4. Präparation 
Mit einem KaVo-Rotring-Winkelstück (Übersetzung 1:5) bei einer Motordrehzahl von 
ca. 40 000 U/min unter maximaler Wasserkühlung und einem zylinderförmigen 
100 µm-Diamantschleifer Nr. 835KR (Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG, Lemgo, 
Deutschland) wurde eine MOD-Kavität angelegt. Die MOD-Kavität wurde nach Abbil-
dung 2 (Kunzelmann, K.-H. et al. 2000) hergestellt. An jedem Zahn wurden je ein 
schmelzbegrenzter und ein dentinbegrenzter approximaler Kasten präpariert. Die 
Präparationsgrenze lag bei der normal großen, schmelzbegrenzten Kavität ca. 1,5 
mm koronal und bei der normal großen, dentinbegrenzten Kavität ca. 1,5 mm apikal 
der Schmelz-Zement-Grenze. Die Breite der Kavität betrug in oro-vestibulärer Rich-
tung ca. 4 mm. Okklusal wurde bei jedem Zahn ein 4 mm breiter Isthmus mit einer 
Tiefe von ca. 3 bis 4 mm präpariert. Bei der großen Kavität betrug die schmelzbe-
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grenzte Kavität ebenfalls ca. 1,5 mm, die dentinbegrenzte Kavität betrug apikal der 
Schmelz-Zement-Grenze ca. 1,5 mm. Die Breite der großen Kavität betrug jedoch ca. 
6 mm. Mit einem gekörnten, zylinderförmigen 50 µm-Finierdiamanten Nr. 8836KR 
(Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG, Lemgo, Deutschland) wurde jede Kavität finiert 
und abschließend mit Wasserspray gereinigt.  
 
Abbildung 2: Kunzelmann, K.-H. 2000, (a) Kavität nur im  
Schmelz verlaufend, (b) Kavität im Schmelz und Dentin  
verlaufend – Quelle: Takahashi, R. et al. 2012 
 
3.5. Applikation des Ätzmittels 
Im Dentin befinden sich zahlreiche Dentintubuli, die sogenannten Odontoblastenfort-
sätze aufweisen und einen periodontoblastischen Raum enthalten. Dieser ist mit 
Dentinflüssigkeit und organischen Substanzen gefüllt. Bei der mechanischen Bear-
beitung eines Zahnes und dem Anlegen einer Kavität entsteht eine sogenannten 
Schmierschicht aus Zahnhartmaterial und Flüssigkeiten (Perdigão, J. et al. 1999). In 
vivo treten zusätzlich Mikroorganismen, deren Stoffwechselprodukte sowie Blut und 
Speichel auf. Um die Schmierschicht erfolgreich entfernen zu können, wird im Allge-
meinen jede Kavität mit Total Etch, einem 37%igen Phosphorsäure-Ätzgel, für 20 s 
konditioniert. Bei der Applikation der Bulk Fill-Komposite wurde jeweils das vorge-
schriebene und empfohlene Etching-Produkt verwendet (siehe Tabelle 6).  
3.6. Applikation des Dentinadhäsivs 
Nach der Präparation der Kavität wurden alle Schmelz- und Dentin-Bereiche mit 
Wasserspray gereinigt, mit einem Luftpuster getrocknet und mit dem entsprechenden 
Produkt konditioniert. Wichtig dabei war, die übermäßige Trocknung des Dentins zu 
vermeiden. Um eine optimale Haftung zu erzielen, wourde das Dentinadhäsiv ent-
sprechend seiner Einwirkzeit stets in Bewegung gehalten. Zum Abschluss der Kondi-
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tionierung wurde die vorbereitete Kavität je nach Produkt für 10 bis 20 s lichtgehärtet. 
Es kamen folgende Dentinadhäsive zum Einsatz: DBA Exite F, XP Bond von 
Dentsply, 3M-Espe Scotchbond Universal, Futura DC (dualhärtendes Self-Etch-Bond 
mit Nano-Füllern verstärkt) und iBond Total Etch. Alle Produkte wurden entsprechend 
ihrer Gebrauchsanweisung appliziert und verarbeitet. 
3.7. Applikation des Kompositmaterials 
Anstelle der Inkrementtechnik, bei dem schichtweisen je ca. 2 mm dicken Auftragen 
und dem Lichtpolymerisieren des Komposites, kam bei den untersuchten Materialien 
die sogenannten Bulk Fill-Technik (Fast-Track-Methode) zum Einsatz. Bei dieser Me-
thode können größere Schichtdicken von bis zu 4 mm appliziert werden.  
Um die Kavitäten in-vitro möglichst praxisnah mit Bulk Fill-Kompositen zu füllen, wur-
den bei allen Gruppen die MOD-Kavitäten für die Aufnahme des Komposits vorberei-
tet und nacheinander gefüllt. Bei hochviskosem Bulk Fill-Komposit (s. Tabelle 5: 
Schichtstärke und Viskosität) war es möglich, die Kavitäten in 4 mm dicken Inkre-
menten zu füllen. Im Gegensatz dazu konnte bei den niedrigviskosen Bulk Fill-
Kompositen eine facio-linguale Schichttechnik angewendet werden (Versilius, A. et al. 
1996). Sofern eine deckende Füllung notwendig war, wurde im Anschluss an die 
Bulk-Fülltechnik die schräge Inkrementtechnik angestrebt, bei der die Inkremente in 
max. 2 mm Schichtdicke schichtweise einzeln appliziert und ausgehärtet wurden.  
Während Gruppe 1 eine normal große Kavität erhielt (Gruppe 1 SDR/normale Kavi-
tät), sollte in Gruppe 2 SDR/große Kavität eine sehr große Kavität gefüllt werden (s. 
Gruppe 2a SDR/große Kavität und Gruppe 2b SDR/große Kavität). Gruppe 2 
SDR/große Kavität wurde zweimal durchgeführt (Gruppe 2a SDR/große Kavität und 
2b/SDR/große Kavität), da die Auswertung der ersten Gruppe 2a SDR/große Kavität 
SDR/große Kavität bedeutende Schwankungen in den Ergebnissen zeigte.  
Die Wirkung ohne Deckkomposit in einer normal großen Kavität wurde in Gruppe 3 
SDR/normale Kavität getestet. In Gruppe 4 SDR/große Kavität ist eine große Kavität 
getestet worden, bei der ebenfalls absichtlich auf die Verwendung eines Deckkom-
posites verzichtet wurde. Gruppe 5a Tetric Evo BF/große Kavität und Gruppe 5b 
Tetric Evo BF/große Kavität erhielten je eine Füllung mit Tetric Evo Ceram Bulk Fill 
der Firma Ivoclar Vivadent und wurden mit dem klassischen Hybridkomposit Tetric 
Lichtpolymerisation 
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Evo Flow des gleichen Herstellers als Deckkomposit verschlossen. Für die Gruppe 5 
erfolgte die Durchführung zur Kontrolle ebenfalls zweimalig (Gruppe 5a Tetric Evo 
BF/große Kavität und Gruppe 5b Tetric Evo BF/große Kavität). Gruppe 6 Filtek 
BF/normale Kavität wurde mit Filtek Bulk Fill Flowable gefüllt und mit Filtek Bulk Fill 
Universal von 3M-Espe verschlossen. Während Gruppe 7 X-tra fil/normale Kavität 
eine Füllung mit X-tra fil der Firma Voco erhielt und nicht verschlossen wurde, bekam 
Gruppe 8 X-tra base/normale Kavität das Material in der Farbe A2 von Voco einen 
Verschluss mit GranndioSO des gleichen Herstellers. Gruppe 9 Venus BF/normale 
Kavität erhielt das Material Venus Bulk Fill sowie Venus Pearl als Deckkomposit von 
der Firma Heraeus Kulzer. Da das Hybridkomposit Tetric Evo Ceram in der Zahnheil-
kunde sehr weit verbreitet ist, wurde die Gruppe aus Gründen der Kontrolle zwei Mal 
getestet (s. Gruppe 5a Tetric Evo BF/große Kavität und Gruppe 5b Tetric Evo 
BF/große Kavität). Die letzte Gruppe 11 Referenz Tetric Evo Ceram/normale Kavität 
diente als Referenzgruppe mit herkömmlichem Tetric Evo Ceram Hybridkomposit 
und einer 1-2 mm dicken Schicht Tetric Evo Flow auf dem Boden der Kavität. Diese 
diente als „Stress breaker“ zwischen der Dentinschicht und der darüber befindlichen 
Hybidkompositfüllung (Krejci I., et al. 1988). Des Weiteren verbesserte die Schicht 
von Tetric Evo Flow die Benetzbarkeit innerhalb der Kavität (Payne, J. H.,1999). Man 
kann somit nicht sicher differenzieren, ob die bessere Benetzung der Kavität, der 
Spannungsausgleich oder beide von Vorteil sind. 
3.8. Lichtpolymerisation 
Für eine optimale und langlebige Füllung mit Komposit ist eine gute und ausreichende 
Lichtpolymerisation wichtig. Die suffiziente Applikation von 2 mm-Inkrementen beim 
Einsatz von Hybridkompositen und eine anschließende Lichtpolymerisation gelten als 
etabliert.  
Da beim Einsatz von Bulk Fill-Kompositen 4 mm-Inkremente appliziert werden, muss 
die Lichtenergie in der Lage sein, in tiefere Schichten eindringen zu können. In den Ge-
brauchsanweisungen der Bulk Fill-Komposite werden 10 oder 20 s Polymerisation bei 
Lichtstärken von 500 bis 1000 mW/cm2 angegeben, um eine möglichst hohe Konversi-
onsrate im gesamten Füllungsbereich zu erzielen (s. Tabelle 7). 
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Aus einer anderen Studie ist bekannt, dass die Konversionsraten von Bulk Fill-
Kompositen bis zu einer Schichtstärke von 4 mm konstant bleiben (Czasch, P. et al. 
2012). Dies setzt allerdings voraus, dass die vom Hersteller angegebenen Polymerisa-
tionszeiten genau eingehalten werden. Nachfolgende Polymerisationszeiten wurden 
den Gebrauchsanweisungen entnommen: 
Tabelle Nr. 7: Übersicht Lichtintensität und Polymerisationszeiten  
Name Viskosität Lichtintensität Polymerisationszeit  Farbe 
Tetric EvoCeram 
Bulk Fill 
hoch ≥ 500 mW/cm² 
≥ 1000 mW/cm² 
20 s 
10 s 
IVA Bulk 
X-tra fil hoch 500–800 mW/cm² 
≥ 800 mW/cm² 
20 s 
10 s 
Universal 
SDR niedrig ≥ 550 mW/cm² 20 s Universal 
X-tra base niedrig 500–800 mW/cm²     > 800 
mW/cm² 
10 s 
10 s 
Universal 
Venus Bulk Fill niedrig ≥ 550 mW/cm² 20 s Universal 
Filtek Bulk Fill niedrig 550–1000 mW/cm² 
1000–2000 mW/cm² 
20 s 
10 s 
Universal 
 
Um eine ausreichende Polymerisation in tieferen Schichten gewährleisten zu können, 
haben die Hersteller von Bulk Fill-Kompositen verschiedene Lösungen verfolgt. Eine er-
folgreiche Methode, um eine höhere Durchhärtungstiefe zu erreichen, ist etwa die Erhö-
hung der Transluzenz eines Bulk Fill-Komposites. Je transluzenter ein Komposit ist, um-
so tiefer kann die Energie der Lichtpolymerisationsgeräte in die Füllung dringen und um-
so besser kann diese auch in der Tiefe ausgehärtet werden. Die für Bulk Fill-Komposite 
nötige Durchhärtungstiefe kann auch erreicht werden, indem die Füllstoffmengenzu-
sammensetzung bei der Herstellung angepasst wird. 
Tabelle 8: Vergleich der Eigenschaften verschiedener Composite-Klassen von Prof. Dr. Ilie, Zahn-
klinik München) 
 
Komposit-Art Füllkörper Vol.- % Füllkörper Gew.- % 
Flowable-Komposite 51,1 69,9 
Hybridkomposite 63,8 78,2 
Niedrigviskose Bulk Fill Komposite 
(SDR, X-tra base, Venus Bulk Fill, Filtek 
Bulk Fill) 
46,0 68,1 
Hochviskose Bulk Fill Komposite (Tetric 
Evo Ceram Bulk Fill, X-tra fil) 
65,5 83,4 
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Eine weitere Methode zur Erhöhung der Durchhärtungstiefe ist die Optimierung der 
eingesetzten Initiatoren, die am Polymerisationsprozess beteiligt sind. Die Firma Ivo-
clar Vivadent setzt für ihr Bulk Fill-Komposit Tetric EvoCeram Bulk Fill zusätzlich einen 
selbstentwickelten, lichtaktiveren Initiator ein, das sogenannten „Ivocerin“. Ivocerin 
enthält neben Kampferchinon auch Lucirin, welches laut Herstellerangaben den Poly-
merisationsprozess beschleunigen soll. Dies soll eine höhere Lichtaktivität in der ge-
samten Bulk Fill-Kompositfüllung ermöglichen  
(Quelle:http://www.ivoclarvivadent.ch/zoolu-
website/media/document/17022/Tetric+EvoCeram+Bulk+Fill). 
Die Firma Dentsply Sorona hingegen entwickelte nach eigenen Angaben einen uret-
handimethacrylatbasierten Polymerisationsmodulator (UDMA). Laut Herstellerangaben 
soll dieser eine um 60 bis 70 % reduzierte Schrumpfspannung bewirken (Ilie, N. et al. 
2010).  
Wie wichtig eine ausreichende Polymerisation und Durchhärtungstiefe der untersuch-
ten Bulk Fill-Kompositen ist, zeigt eine Untersuchung mit unterschiedlichen Lichtinten-
sitäten (Ilie, N. et al. 2014). Es konnte aufgezeigt werden, dass die verschiedenen 
Bulk Fill-Komposite unterschiedlich lange Lichtintensitäten benötigen, um suffizient 
auszuhärten zu können.  
3.9. Ausarbeitung und Politur 
Die gefüllten Kavitäten wurden wie bei regulären Behandlungen im Rahmen der Fül-
lungstherapie ausgearbeitet und poliert. Mit einem Diamantbohrer (Nr. 837KREF, 
Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG, Lemgo, Deutschland), der eine Körnung von 25 
μm aufwies, wurden die Füllungen finiert und mit Sof-Lex Ausarbeitungs- und Polier-
scheiben (3M Espe GmbH, Seefeld, Deutschland) poliert. Eingesetzt wurden feine 
Sof-Lex (1982 F) und eine sehr feine Sof-Lex (1982 SF) mit einem Durchmesser von 
jeweils 9,5 mm. Die Politur mittels Sof-Lex wurde entsprechend der Gebrauchsan-
weisung mit ausreichend Wasser durchgeführt.  
3.10. Feuchtigkeitslagerung 
Um die Kompositfüllungen bestmöglich auspolymerisieren zu können, wurden die 
Zähne für 24 h in einer Ringer-Lösung bei 37,5°C gelagert.  
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3.11. Replikatherstellung 
Von jeder Kavität wurde vor und nach der Belastung ein Replikat der zu untersu-
chenden Füllung hergestellt, um die Auswirkungen der thermischen und mechani-
schen Belastungen TML messen zu können. Nach einer 24-stündigen Lagerung 
wurden alle Zähne mit einer weichen Zahnbürste gereinigt. Mithilfe des Polyether-
Abformmaterials Impregum (Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Lichtenstein) wurde jede 
gefüllte Zahnkavität abgeformt, um nach dem Ausgießen der Abformungen mit Epo-
xyDie (Henkel AG & Co. KGaA, Düsseldorf, Deutschland) eine identische Detailwie-
dergabe zu ermöglichen.  
3.12. Belastung durch Thermowechselbad 
Da die mit Komposit gefüllten Zähne im Alltag durch den Genuss kalter und heißer 
Lebensmittel unterschiedlichen Temperaturschwankungen ausgesetzt sind, soll dem 
durch eine thermische Wechselbelastung in vitro Rechnung getragen werden. Die 
Expansionskoeffizienten von Bulk Fill-Komposit, Schmelz und Dentin sind unter-
schiedlich, so dass es bei Temperaturwechseln zu verschiedenartigen Volumenände-
rungen und infolge dessen zu Scherspannungen am Übergang vom Zahn zur Kom-
positfüllung kommt. Besonders die Haftung an der Verbundgrenze zwischen Schmelz 
und Dentin zum Bulk Fill-Komposit kann sich auf diese Weise verschlechtern. Das 
Kontraktionsverhältnis zwischen Schmelz, Dentin und einem klassischen Hybridkom-
posit beträgt ca. 1:3,5 bis 1:8,5 (Janda, R., 1988). Sich wiederholende Temperatur-
schwankungen führen zu Spannungen, die sich in Form von Randspalten bemerkbar 
machen können (Gale, M.S. et al. 1999). 
Mithilfe eines Thermowechselbades (s. Abbildung 3) wurden die präparierten und mit 
Komposit gefüllten Zähne 2000-mal für jeweils 30 s einem Temperaturwechsel von 
5°C auf 55°C ausgesetzt. Zwischen den beiden Bädern wurde eine Tropfzeit von 5 s 
eingestellt. 
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Abbildung 3: Thermowechselbad Haake W 15, Firma Willytec München 
3.13. Belastung durch Kausimulation 
Neben der thermischen Wechselbelastung soll auch die mechanische Belastung 
nachempfunden werden. Entsprechend wurden die Zähne in einem sogenannten 
Kausimulator „Münchner Modell Muc 2“ der Firma Willytec (s. Abbildung 3), München 
zusätzlich auch einer mechanischen Belastung ausgesetzt. Die zuvor präparierten 
Zähne wurden mit einem lichthärtenden Kunststoff auf Aluminium-Probenträgern fi-
xiert, die auf Gummisockeln lagerten. Hierbei wurde darauf geachtet, dass alle mit 
Komposit gefüllten, approximalen Zahnflächen senkrecht zur Arbeitstischebene aus-
gerichtet wurden und den gleichen Abstand zur Zahnoberfläche hatten. Der Antago-
nist wurde so eingestellt, dass er stets auf die Mitte der okklusalen Füllung auftraf. 
Auf diese Weise konnten jeweils acht parallel fixierte Zähne computergesteuert im 
destillierten Wasserbad bei Zimmertemperatur 50 000-mal mit 50 Newton gegen eine 
Degussit-Kugel mit einem Durchmesser von 3 mm als Antagonist gestoßen werden. 
So konnte eine okklusale Kraft simuliert werden, die antagonistisch auf eine mit 
Komposit gefüllte mesiale, okklusale und distale Kavität wirken konnte. Diese Simula-
tion soll eine Verweildauer von ca. 5 Jahren im Mund entsprechen. 
Kritische Punkttrocknung 
Seite: 29 
 
Abbildung 4: Kausimulator „Münchner Modell Muc 2“, Fa. Willytec, München 
3.14. Kritische Punkttrocknung 
Nachdem die Zähne mit Bulk Fill-Komposit gefüllt und 24 h gelagert wurden, erfolgte 
die Herstellung von Replikaten aus EpoxyDie für die Untersuchung am Rasterelekt-
ronenmikroskop. Nach den Belastungstests (TML: Thermozyklus und Kausimulation) 
wurden für die Gruppen 1 - 6 erneut Replikate aus EpoxyDie hergestellt und ausge-
wertet. Während der quantitativen Randanalyse am Rasterelektronenmikroskop (s. 
Kapitel 3.15) stellte sich heraus, dass die gefüllten Zähne nach den Belastungstests 
im Original nach der Kritischen Punkttrocknung deutlich besser am Rasterelektro-
nenmikroskop ausgewertet werden konnten. Aus diesem Grund wurden alle gefüllten 
Zähne der Gruppen 6 bis 11 nach den Belastungstests einer Kritischen Punkttrock-
nung unterzogen und so im Original mit dem Rasterelektronenmikroskop ausgewer-
tet.  
Für die Begutachtung der gefüllten Zähne im Rasterelektronenmikroskop unter Va-
kuum war es von Bedeutung, dass die Proben trocken sind. Dazu wurden die gefüll-
ten Original-Zähne zunächst geteilt und für jeweils 20 Minuten in eine Alkohol-Reihe 
von 10- bis 100%igem Alkohol eingelegt. Anschließend wurden die Original-Zähne 
kontaktfrei im Schiffchen des Emitech Kritisch-Punkt-Trockners (GaLa Gabler Labor 
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GmbH, Bad Schwalbach, Deutschland) platziert und mit Alkohol in 90%iger Konzent-
ration leicht bedeckt. Auf diese Weise konnte der Wasseranteil in den Zähnen signifi-
kant reduziert werden. Beim Kritischen Punkttrockner (s. Abbildung 5) wird das in 
den Original-Zähnen enthaltene Wasser über Alkohol als Zwischenstufe durch flüssi-
ges CO2 ersetzt. Eine in mehreren Schritten durchgeführte Kritischer Punkt-
Trocknung hat zudem den Vorteil, dass auf die Oberfläche wirkende Kräfte reduziert 
werden können. Der größte Vorteil dieser aufwendigen Methode ist jedoch die an der 
Luft stattfindende Trocknung, wodurch die daraus resultierenden Spannungen an 
den Original-Zähnen vermieden werden sollen. 
 
Abbildung 5: EMITECH Kritisch-Punkt-Trockner  
Quelle: GaLa Gabler Labor Instrumente Handels GmbH  
3.15. Oberflächenbeschichtung durch Sputtern 
Um eine Probe im Rasterelektronenmikroskop untersuchen zu können, muss diese 
trocken und elektrisch leitfähig sein. Da es sich bei den gefüllten Zähnen um organi-
sche Proben handelt, muss vor der elektronenmikroskopischen Untersuchung eine 
Vorbereitung stattfinden, indem die Proben elektrisch leitend beschichtet werden. 
Dazu wurden die Proben in einem Zerstäubungsprozess im Sputter Coater von 
Edwards (s. Abbildung 6: Polaron Equipment Ltd, Kent, United Kingdom) unter Ar-
gon-Gas dünn mit ca. 10 nm Gold beschichtet. Die Replikate aus EpoxyDie sowie die 
echten Original-Zähne ab Gruppe 6 Filtek BF/normale Kavität erhielten so ihre elekt-
rische Leitfähigkeit und konnten dadurch im Rasterelektronenmikroskop untersucht 
werden.  
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Abbildung 6: SC7610 Sputter Coater 
3.16. Qualitative Randanalyse am Rasterelektronenmikroskop 
Im Rasterelektronenmikroskop AMR 1200 (Wetzlar Network, Wetzlar, Deutschland), 
nachfolgend REM genannt, wurde jeweils der Übergang vom Zahn zur Kompositfül-
lung untersucht und beurteilt. Dabei wurden die Kriterien der quantitativen Randana-
lyse angewendet. Die Beurteilung des Randspaltes erfolgte abschnittsweise bei 200-
facher Vergrößerung mit Hilfe eines Computers (s. Abbildung 7), wobei eine Raster-
elektronenspannung von 15 kV gewählt wurde. Die am REM erstellten Fotos des 
Randspaltes wurden auf einen angeschlossenen Computer übertragen. Die Auswer-
tung der übertragenen Fotos erfolgte anschließend an diesem Computer unter Zuhil-
fenahme der Software jQuantiGap. Die Software wurde eigens für diesen Zweck von 
Prof. Kunzelmann entwickelt und bietet im Längenmodus die Möglichkeit, den Be-
reich des Randspaltes nachzuzeichnen. Die dabei gemessenen Längen sind nach 
den folgenden, unten genannten Kriterien zu bewerten. Die vermessenen Randspal-
tenabschnitte der vorbereiteten Proben wurden in dieser Arbeit mithilfe vier verschie-
dener Qualitätsmerkmale bewertet und zugeordnet. Auf diese Weise konnten die 
Länge einer Kavität sowie ihr prozentualer Anteil an der gemessenen Gesamtlänge 
registriert werden. Folgende Einteilungsmöglichkeiten wurden berücksichtigt:  
„Optimaler Rand“: 
Ein Rand galt als optimal, wenn der Randspalt gleichmäßig und ohne Unterbrechun-
gen gekennzeichnet war. Auflösungserscheinungen im Randspaltbereich zwischen 
der Kompositfüllung und dem Zahnhartmaterial kamen nicht vor. 
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„Randspalt“: 
Der dargestellte Bereich verfügte über einen Randspalt, der eine Kontinuitätsunter-
brechung zwischen Füllungsrand und Zahnhartsubstanz aufwies.  
„Quellung im Randspaltbereich“: 
Wies der Randspalt eine deutliche Überschussbildung auf, die jedoch auf den Be-
reich der Klebefuge beschränkt war, so konnte von einer Quellung der Kompositfül-
lung ausgegangen werden. Das Kompositmaterial reichte über die Zahnhartsubstanz 
hinaus.  
„Artefakt/nicht beurteilbarer Überschuss“: 
Der Randspalt ist optisch nicht beurteilbar.  
Die so ermittelten Daten wurden mit Hilfe des Statistikprogramms R CRAN (Kurt 
Hornik, Institute for Statistics and Mathematics, Wien, Österreich) eingelesen und 
ausgewertet.  
 
Abbildung 7: Rasterelektronenmikroskop (Mitte)  
Auf dem Foto sieht man rechts den Computer für die Auswertung mit QuantiGap. 
Das Programm wurde von Prof. Kunzelmann weiterentwickelt und kann unter der 
Bezeichnung jQuantiGap über www.kunzelmann.de bezogen werden.   
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4. Ergebnisse 
Alle ermittelten Ergebnisse wurden statistisch ausgewertet und in Form von Boxplot-
Diagrammen dargestellt. Der Vorteil dieser Diagramme besteht darin, einen schnel-
len Überblick zu erhalten, in welchem Bereich sich die meisten Daten befinden. Alle 
Werte werden bei der Boxplot-Darstellung in der sogenannten Fünf-Punkte-
Zusammenfassung abgebildet. Diese besteht aus dem Median und jeweils den bei-
den Quartilen und Extremwerten (s. Abbildung 8). Ein wesentlicher Vorteil von 
Boxplot-Diagrammen besteht darin, dass einzelne sehr große Abweichungen den 
Mittelwert (hier Median) nicht signifikant beeinflussen.  
 
Abbildung 8: Erklärung Boxplot-Darstellung 
 
Die folgenden Boxplot-Diagramme zeigen alle Komposite im Vergleich. Unter „Base-
line“ werden alle Messergebnisse ohne Belastungstests (TML: Thermozyklus und 
Kausimulation) verstanden. „Fatigued“ bezeichnet die Messergebnisse nach den Be-
lastungstests und die ermüdete Füllung. Es werden zuerst die Materialien miteinan-
der verglichen. Im Abschluss wird jedes Material einzeln dargestellt.  
Die Diagramme bilden die intakte und die ermüdete Füllung ab, sortiert nach Bulk 
Fill-Herstellern. Die Daten konnten mit dem Programm jQuantiGap gewonnen und 
statistisch ausgewertet werden. Das Programm R gab die Daten als Boxplot-
Programme aus. Nachfolgend werden Prozentwerte angegeben, die im Boxplot-
 
Oberes Quartil 75 % der Datenwerte sind kleiner 
oder gleich diesem Kennwert 
Median 50 % der Datenwerte sind kleiner 
oder gleich diesem Kennwert 
Unteres Quartil 25 % der Datenwerte sind kleiner 
oder gleich diesem Kennwert 
Spannweite Gesamter Wertebereich der ge-
messenen Werte (von oberem bis 
unterem Whisker) 
Interquartilsabstand Wertebereich, in dem sich die 
mittleren 50 % der gemessenen 
Werte befinden (liegt zwischen dem 
0,25- und dem 0,75-Quartil) 
Einzelne Punkte Zeigen extreme gemessene Werte 
an (Ausreißer) 
Auswertung der gemessenen Daten 
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Diagramm abgelesen werden können und sich auf den Medianwert beziehen. 
Boxplot-Auswertungen bieten den Vorteil, Unterschiede zwischen den Gruppen mit 
Hilfe der Einweg-Rangvariantenanalyse zu überprüfen (Tukey, J.W. et al. 1978).  
4.1.  Auswertung der gemessenen Daten 
Um die jeweiligen Ergebnisse des marginalen Randspaltes nach Art des Zahnhart-
materials zu beurteilen, werden in den folgenden Boxplot-Darstellungen jeweils 
Schmelz, Dentin und der Übergang von Schmelz zum Dentin separat dargestellt.  
4.1.1. Marginaler Randspalt des schmelzbegrenzten Kastens im Schmelz-Dentin-
Bereich 
Das Boxplot-Diagramm 1 (s. Abbildung 9) zeigt die Bildung eines marginalen 
Randspaltes mit einem schmelzbegrenzten Kasten: 
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Abbildung 9: Boxplot-Diagramm 1 
Legende:  
Y-Achse: Perfect Margin (% der gesamten Füllung) 
X-Achse: Bulk Fill-Komposit mit baseline und fatigued pro Material und Vergleich mit Gruppe 11 Tetric Evo Ceram/normale Kavität (Referenz) 
Baseline: Zustand vor Belastungstests 
Fatigued: Zustand nach Belastungstests 
Marginaler Randspalt des dentinbegrenzten Kastens im Schmelz-Dentin-Bereich 
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Aus dem Boxplot-Diagramm 1 geht hervor, dass alle Bulk Fill-Komposite in einem 
schmelzbegrenzten Kasten mit einer Randspaltqualität von ca. 85 bis 100 % herge-
stellt werden konnten (s. rote Boxplot-Mediane). Die blauen Boxplot-Mediane ent-
sprechen den Ergebnissen der in Kapitel 5 beschriebenen Belastungstests TML. Als 
Haupttendenz lässt sich feststellen, dass das Bulk Fill-Komposit Tetric Evo Bulk Fill 
in großen Kavitäten am besten abschneidet und hier auch nach den Belastungstests 
so gut wie keine Randspalten sichtbar wurden. Wenn man in der Grafik den prozen-
tualen Anteil des annähernd perfekten Randspaltes links überprüft, verfügen ca. 65 % 
aller Bulk Fill-Füllungen über eine Randspaltqualität von ca. 80 bis 100 %(s. Perfect 
Margin 1 = 100 %). Auffällig ist, dass das Bulk Fill-Komposit SDR mit einer großen 
Kavität und ohne die vom Hersteller vorgeschriebene Deckfüllung am schlechtesten 
abschneidet.  
4.1.2. Marginaler Randspalt des dentinbegrenzten Kastens im Schmelz-Dentin-
Bereich 
Das Boxplot-Diagramm 2 (s. Abbildung 10) zeigt die Bildung eines marginalen 
Randspaltes mit einem dentinbegrenzten Kasten im Schmelz-Dentin-Bereich. 
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Abbildung 10: Boxplot-Diagramm 2 
Legende:  
Y-Achse: Perfect Margin (% der gesamten Füllung) 
X-Achse: Bulk Fill-Komposit mit baseline und fatigued pro Material und Vergleich mit Gruppe 11 Tetric Evo Ceram/normale Kavität (Referenz) 
Baseline: Zustand vor Belastungstests 
Fatigued: Zustand nach Belastungstests 
Marginaler Randspalt mit dentinbegrenztem Kasten 
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Im Vergleich zum vorhergehenden Boxplot-Diagramm 1 fällt auf, dass sich insgesamt 
die Qualität der Bulk Fill-Füllungen verschlechtert hat. Überprüft man im Boxplot-
Diagramm 2 den annähernd perfekten Randspalt mit dem dentinbegrenzten Kasten, 
besitzen nur noch ca. 45 % der Füllungen eine Randspaltqualität von ca. 80 bis 100 % 
(s. Perfect Margin 1 = 100 %). Dafür hat sich jedoch die Anzahl der sehr schlechten 
Bulk Fill-Füllungen reduziert: Sie liegt insgesamt nur noch bei ca. 20 %. Im Falle des 
Tetric Evo Bulk Fill-Komposites mit großer Kavität gab es eine auffallend große 
Spannweite an Ergebnissen, sowie einen sehr großen Abstand zwischen oberem 
und unterem Whisker.  
4.1.3. Marginaler Randspalt mit dentinbegrenztem Kasten 
Das Boxplot-Diagramm 3 zeigt die Bildung eines marginalen Randspaltes mit einem 
reinen dentinbegrenzten Kasten (s. Abbildung 11). 
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Abbildung 11: Boxplot-Diagramm 3 
Legende:  
Y-Achse: Perfect Margin (% der gesamten Füllung) 
X-Achse: Bulk Fill-Komposit mit baseline und fatigued pro Material und Vergleich mit Gruppe 11 Tetric Evo Ceram/normale Kavität (Referenz) 
Baseline: Zustand vor Belastungstests 
Fatigued: Zustand nach Belastungstests 
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Obwohl die Haftung von klassischen Kompositen im Schmelz besser ist als im Dentin, 
zeigt sich im Boxplot-Diagramm 3, dass der Anteil von nahezu perfekten Randspal-
ten im Dentin-Bereich  hier besser ist als erwartet. So ergibt sich eine Bandbreite von 
75 bis 100 % der nahezu perfekten Randspalten (s. Perfect Margin 1 = 100 %). Es 
fällt auf, dass der Anteil der sogenannten Ausreißer mit einer Tendenz zu mehr per-
fekten Randspalten bei „nur“ ca. 37 % liegt. 
4.1.4. Aufgetretene Frakturen im Schmelz-Bereich  
Das Boxplot-Diagramm 4 zeigt die aufgetretenen Frakturen bei Bulk Fill-
Kompositfüllungen, die im Schmelz enden (s. Abbildung 12). 
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Abbildung 12: Boxplot-Diagramm 4 
Legende:  
Y-Achse: Perfect Margin (% der gesamten Füllung) 
X-Achse: Bulk Fill-Komposit mit baseline und fatigued pro Material und Vergleich mit Gruppe 11 Tetric Evo Ceram/normale Kavität (Referenz) 
Baseline: Zustand vor Belastungstests 
Fatigued: Zustand nach Belastungstests 
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Aus dem Boxplot-Diagramm 4 geht hervor, dass Frakturen der Bulk Fill-
Kompositfüllungen bei zwei Materialien aufgetreten sind und damit einen Anteil von 
ca. 20 % ausmachen (s. Perfect Margin 1 = 100 %). Das Dentin-Bonding-Adhäsiv 
löst sich zuerst an der schwächeren Stelle, was eine mögliche Erklärung darstellen 
kann. Die verbliebenen und gebundenen Bereiche stehen dabei nicht mehr so stark 
unter Spannung. Aus diesem Grund muss neben der separaten Randspalt-
Betrachtung von Schmelz und Dentin immer auch der Übergang vom Schmelz zum 
Dentin mit begutachtet werden.  
4.1.5. Aufgetretene Frakturen im Dentin-Bereich  
Das Boxplot-Diagramm 5 (s. Abbildung 13) zeigt die aufgetretenen Frakturen bei 
Bulk Fill-Komposit-Füllungen, die im Dentin enden und sowohl vom Schmelz, als 
auch vom Dentin begrenzt werden. 
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Abbildung 13: Boxplot-Diagramm 5 
Legende:  
Y-Achse: Perfect Margin (% der gesamten Füllung) 
X-Achse: Bulk Fill-Komposit mit baseline und fatigued pro Material und Vergleich mit Gruppe 11 Tetric Evo Ceram/normale Kavität (Referenz) 
Baseline: Zustand vor Belastungstests 
Fatigued: Zustand nach Belastungstests 
 
Ergebnisse Bulk Fill-Materialien 
Seite: 44 
Im Boxplot-Diagramm 5 ist zu erkennen, dass dieselben Bulk Fill-Komposite im Den-
tin-Bereich ebenfalls frakturiert sind und einen Anteil von ca. 20 % ausmachen (s. 
Perfect Margin 1 = 100 %).  
4.2. Ergebnisse Bulk Fill-Materialien 
Um eine so große Datenmenge anschaulich darzustellen, wurden Boxplot-
Diagramme erstellt (1–5). So lassen sich die Werte für einen nahezu perfekten 
Randspalt in % der Gesamtfüllung an der Y-Achse für das entsprechende Bulk Fill-
Komposit ablesen (s. Perfect Margin 1 = 100 %). Die statistischen Unterschiede wur-
den mit der Methode „Anov“ des Programms R überprüft. Als Post-Hoc-Test wurde 
der TukeyHSD post-hoc Test verwendet. 
Abbildung 7a: Vor den Belastungstest: Anova-Auswertung des Schmelz-Bereich es der Bulk 
Fill-Komposite inkl. Referenzgruppe (Vivadent Tetric EvoCeram FlowBase normale Kavität) im 
reinen Schmelz  
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Abbildung 7b: Nach den Belastungstest: Anova-Auswertung des Schmelz-Bereich es der Bulk 
Fill-Komposite inkl. Referenzgruppe (Vivadent Tetric EvoCeram FlowBase normale Kavität) im 
reinen Schmelz  
 
Abbildung 8a: Vor den Belastungstest: Anova-Auswertung des Dentin-Bereich es der Bulk Fill-
Komposite inkl. Referenzgruppe (Vivadent Tetric EvoCeram FlowBase normale Kavität) im rei-
nen Dentin  
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Abbildung 8b: Nach den Belastungstest: Anova-Auswertung des Dentin-Bereich es der Bulk 
Fill-Komposite inkl. Referenzgruppe (Vivadent Tetric EvoCeram FlowBase normale Kavität) im 
reinen Dentin  
 
Abbildung 9a: Vor den Belastungstest: Anova-Auswertung des Schmelz-Dentin-Bereiches der 
Bulk Fill-Komposite inkl. Referenzgruppe (Vivadent Tetric EvoCeram FlowBase normale Kavi-
tät) im Schmelz und Dentin 
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Abbildung 9b: Nach den Belastungstest: Anova-Auswertung des Schmelz-Dentin-Bereiches 
der Bulk Fill-Komposite inkl. Referenzgruppe (Vivadent Tetric EvoCeram FlowBase normale 
Kavität) im Schmelz und Dentin 
 
4.2.1. Ergebnisse 
In den nachfolgenden Tabellen wird die Anova-Auswertung tabellarisch dargestellt. 
Tabelle 9a: Anova-Auswertung der Bulk Fill-Komposite inkl. Referenzgruppe (Vivadent Tetric 
EvoCeram FlowBase normale Kavität) 
Nicht perfekter Randspalt im Schmelz-
Bereich  in % 
DBA vorher nachher Verschlechterung 
Dentsply SDR CeramX normale Kavität XP Bond 8,5 % 19,5 % 11,0 % 
Dentsply SDR CeramX grosse Kavität XP Bond 6,3 % 21,4 % 15,1 % 
Dentsply nur SDR normale Kavität XP Bond 10,2 % 13,8 % 3,6 % 
Dentsply nur SDR grosse Kavität XP Bond 7,7 % 57,7 % 50,0 % 
Vivadent TetEvoBulk FlowBase grosse 
Schicht Exite F 1,5 % 1,7 % 0,1 % 
3M Espe Filtek Bulk Fill SB Universal 0,4 % 58,8 % 58,5 % 
Voco Xtra-Fil  Futura Bond DC 8,2 % 59,3 % 51,0 % 
Voco x-tra base GrandioSO Futura Bond DC 3,1 % 48,5 % 45,4 % 
Kulzer Venus Bulk Fill Venus Pearl  iXP Bond 2,3 % 30,7 % 28,4 % 
Vivadent TetEvoBulk FlowBase dünne 
Schicht Excite F 0,5 % 7,2 % 6,8 % 
Vivadent TetEvoCeram FlowBase normale 
Kavität Excite F 1,2 % 7,2 % 6,0 % 
 
Tabelle 9b: Anova-Auswertung der Bulk Fill-Komposite inkl. Referenzgruppe (Vivadent Tetric 
EvoCeram FlowBase normale Kavität) 
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Nicht perfekter Randspalt im Dentin-
Bereich  in % 
DBA vorher nachher Verschlechterung 
Dentsply SDR CeramX normale Kavität XP Bond 10,7 % 13,8 % 3,2 % 
Dentsply SDR CeramX grosse Kavität XP Bond 2,6 % 13,1 % 10,5 % 
Dentsply nur SDR normale Kavität XP Bond 6,0 % 6,7 % 0,7 % 
Dentsply nur SDR grosse Kavität XP Bond 9,2 % 25,6 % 16,3 % 
Vivadent TetEvoBulk FlowBase grosse 
Schicht Exite F 3,1 % 3,1 % 0,0 % 
3M Espe Filtek Bulk Fill SB Universal 0,2 % 41,4 % 41,2 % 
Voco Xtra-Fil  Futura Bond DC 4,1 % 28,5 % 24,3 % 
Voco x-tra base GrandioSO Futura Bond DC 17,1 % 18,7 % 1,7 % 
Kulzer Venus Bulk Fill Venus Pearl  iBond 33,7 % 40,2 % 6,5 % 
Vivadent TetEvoBulk FlowBase dünne 
Schicht Exite F 1,7 % 1,7 % 0,0 % 
Vivadent TetEvoCeram FlowBase normale 
Kavität Exite F 2,4 % 3,9 % 1,6 % 
 
Tabelle 9c: Anova-Auswertung der Bulk Fill-Komposite inkl. Referenzgruppe (Vivadent Tetric 
EvoCeram FlowBase normale Kavität) 
Nicht perfekter Randspalt im Schmelz im 
Schmelz-Dentin-Bereich in % 
DBA vorher nachher Verschlechterung 
Dentsply SDR CeramX normale Kavität XP Bond 0,7 % 13,8 % 13,1 % 
Dentsply SDR CeramX grosse Kavität XP Bond 2,3 % 13,1 % 10,9 % 
Dentsply just SDR normale Kavität XP Bond 26,3 % 6,7 % -19,6 % 
Dentsply just SDR grosse Kavität XP Bond 8,4 % 25,6 % 17,2 % 
Vivadent TetEvoBulk FlowBase grosse 
Schicht Exite F 0,6 % 1,7 % 1,2 % 
3M Espe Filtek Bulk Fill SB Universal 8,1 % 41,4 % 33,2 % 
Voco Xtra-Fil  
Futura Bond 
DC 4,1 % 28,5 % 24,4 % 
Voco x-tra base GrandioSO 
Futura Bond 
DC 2,9 % 18,7 % 15,9 % 
Kulzer Venus Bulk Fill Venus Pearl  iBond 3,6 % 40,2 % 36,7 % 
Vivadent TetEvoBulk FlowBase dünne 
Schicht Exite F 0,5 % 0,7 % 0,2 % 
Vivadent TetEvoCeram FlowBase thin Exite F 0,8 % 3,9 % 3,1 % 
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Tabelle 9d: Anova-Auswertung der Bulk Fill-Komposite inkl. Referenzgruppe (Vivadent Tetric 
EvoCeram FlowBase normale Kavität) 
Nicht perfekter Randspalt im Dentin im 
Schmelz-Dentin-Bereich in % 
DBA vorher nachher Verschlechterung 
Dentsply SDR CeramX normale Kavität XP Bond 13,8 % 22,6 % 8,8 % 
Dentsply SDR CeramX grosse Kavität XP Bond 13,1 % 19,0 % 5,9 % 
Dentsply just SDR normale Kavität XP Bond 6,7 % 31,5 % 24,7 % 
Dentsply just SDR grosse Kavität XP Bond 25,6 % 24,5 % -1,0 % 
Vivadent TetEvoBulk FlowBase grosse 
Schicht 
Exite F 1,7 % 55,8 % 54,0 % 
3M Espe Filtek Bulk Fill SB Universal 41,4 % 47,0 % 5,7 % 
Voco Xtra-Fil  Futura Bond 
DC 
28,5 % 34,4 % 5,9 % 
Voco x-tra base GrandioSO Futura Bond 
DC 
18,7 % 37,9 % 19,1 % 
Kulzer Venus Bulk Fill Venus Pearl  iBond 40,2 % 23,3 % -17,0 % 
Vivadent TetEvoBulk FlowBase dünne 
Schicht 
Exite F 0,7 % 0,7 % 0,0 % 
Vivadent TetEvoCeram FlowBase thin Exite F 3,9 % 3,9 % 0,0 % 
 
4.2.2. Bulk Fill-Material SDR 
Insgesamt wurden fünf Gruppen mit SDR unter verschiedenen Bedingungen durch-
geführt, um unterschiedliche Situationen aus dem Alltag untersuchen zu können (s. 
Kapitel 3.3.). Zu Beginn der Untersuchung fand die herkömmliche Verwendung von 
SDR mit einem überdeckenden klassischen Hybridkomposit statt (Gruppe 1 
SDR/normale Kavität). Des Weiteren wurde im Verlauf der Untersuchung eine große 
Kavität gewählt. Der Versuch der Gruppe 2 SDR/große Kavität wurde wiederholt (s. 
Gruppe 2a SDR/große Kavität, Gruppe 2b SDR/große Kavität). Es folgten abschlies-
send eine Gruppe mit normaler Kavität, sowie eine Gruppe mit großer Kavität, aber 
jeweils ohne vorgeschriebenes deckendes Hybridkomposit.  
Bei der Gruppe 1 SDR/normale Kavität konnten Füllungen hergestellt werden, die im 
Schmelz nur 8,5 % schlechte Randspalten (s. Tabelle 9a Dentsply SDR CeramX 
normale Kavität) und im Dentin nur 10,7 % aufwiesen (s. Tabelle 9b Dentsply SDR 
CeramX normale Kavität). Nach den Belastungstests waren im Schmelz-Bereich  nur 
19,5 % und im Dentin-Bereich  noch ca. 13,8 % nicht zufriedenstellend. Das bedeutet, 
dass sich die Qualität des Randspaltes durch die Belastungssimulation im Schmelz-
Bereich  um ca. 11 % und im Dentin-Bereich  um ca. 3,2 % verschlechtert hat.  
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Bei Füllungen, die sowohl im Schmelz als auch im Dentin einen Rand aufwiesen (s. 
Tabelle 9c: Dentsply SDR CeramX normale Kavität), konnten Füllung mit SDR gelegt 
werden, die fast im gesamten Randspaltbereichs vor den Belastungstest nahezu per-
fekt waren (99,3 % perfekter Randspalt). Nach den Belastungstests konnten 13,8 % 
Randspalten beobachtet werden.  
Wurde eine sehr große Kavität mit SDR Bulk Fill gefüllt (Gruppe 2a SDR/große Kavi-
tät inkl. Gruppe 2b SDR/große Kavität) und anschliessend mit einem deckenden 
klassischen Hybridkomposit versehen, so wies die Füllung vor der Belastung im rei-
nen Schmelz-Bereich  zu ca. 6,3 % (s. Tabelle 9a: «Dentsply SDR CeramX grosse 
Kavität») und mit Dentin-Bereich  zu ca. 2,6 % einen fehlerhaften Randspalt auf (s. 
Tabelle 6b: «Dentsply SDR CeramX grosse Kavität»). Nach der Belastung stieg der 
Anteil für fehlerhafte Randspalten auf ca. 21,4 % im reinen Schmelz-Bereich  und auf 
ca. 13,1 % im Dentin-Bereich  an. Betrachtet man die Ergebnisse bei Füllungen, die 
sowohl im Schmelz-, als auch im Dentin-Bereich  liegen (s. Tabelle 9c und 9d: 
«Dentsply SDR CeramX grosse Kavität»), so stiegen die Randspalten im Schmelz 
auf 13,1 % und im Dentin auf 19,0 % an. Die Ergebnisse verweisen auf eine bemer-
kenswerte Verschlechterung gegenüber dem Ausgangswert.  
In Gruppe 3 SDR/normale Kavität wurde auf das überdeckende Komposit in einer 
normal großen Kavität verzichtet, was nachfolgend aufgrund der niedrigen Viskosität 
dazu führte, dass die Füllungen deutlich schwieriger fertiggestellt werden konnten. 
Vor Belastung waren im Schmelz-Bereich  ca. 10,2 % (s. Tabelle 9a: «Dentsply nur 
SDR normale Kavität») und im Dentin-Bereich  ca. 6,0 % (s. Tabelle 9b: «Dentsply 
nur SDR normale Kavität») der Randspalten mangelhaft. Nach Belastung konnten im 
Schmelz ca. 13,8 % und im Dentin 13,1 % der Füllungen als ungenügend festgestellt 
werden. Im schmelz- und dentinbegrenzten Bereich verschlechterten sich nach den 
Belastungstests die Randspalten im Schmelz von 26,3 % auf 26,7 % und im Dentin 
von 6,7 % auf 31,5 % (s. Tabelle 9c und 9d «Dentsply nur SDR normale Kavität»).  
In der SDR-Gruppe 4, SDR/große Kavität und ohne Deckfüllung, konnten im 
Schmelz in der Ausgangssituation nur 7,7 % und im Dentin nur 9,2 % fehlerhafte 
Randspalten entdeckt werden (s. Tabelle 9a und 9b «Dentsply nur SDR grosse Kavi-
tät»). Nach den Belastungstests stiegen die Werte für schlechte Randspalten für 
Schmelz signifikant auf 57,7 % und für Dentin auf ca. 25,6 %. Im Übergangsbereich 
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von Schmelz zum Dentin verschlechterte sich die Qualität des Randspaltes im 
Schmelz von 8,4 % auf 25,6 % und im Dentin von 5,6 % auf 24,5 % (s. Tabelle 9c 
und 9d «Dentsply nur SDR grosse Kavität»).  
In Abbildung 12 des Boxplot-Diagramms 4 und in Abbildung 13 des Boxplot-
Diagramms 5 werden die Ergebnisse der Frakturen im Schmelz- und im Dentin-
Bereich dargestellt. Während die Füllungen aus den ersten drei SDR-Gruppen keine 
Frakturen aufwiesen, konnten in der letzten Gruppe 4 SDR/große Kavität und ohne 
Deckfüllung im Schmelz in ca. 20 % der Fälle und im Dentin in ca. 10 % der Fälle 
Frakturen nachgewiesen werden. 
4.2.3. Material Tetric Evo Bulk Fill mit normaler und großer Kavität  
Das Bulk Fill-Komposit Tetric Evo Bulk Fill wurde zwei Mal in Verbindung mit einer 
normalen Kavität (Gruppe 5a und 5b Tetric Evo Ceram BF/normale Kavität) und ein-
mal in Verbindung mit einer normalen Kavität inklusive einer dünnen Schicht Tetric 
Evo Flow im Kavitätenboden getestet (Gruppe 10 Tetric Evo Ceram 
Flow+BF/normale Kavität).  
Die Ergebnisse von Tetric Evo Bulk Fill (Gruppe 9a und 9b Tetric Evo Ceram 
BF/normale Kavität) sind im Schmelz- und Dentin-Bereich sowohl vor, als auch nach 
den Belastungstests als gut zu bewerten.  
Nach den Belastungstests stiegen bei normalen Kavitäten die Randspalten der Fül-
lungen im Schmelz von nur 0,5 % auf 7,2 %. Die Randspalten der Füllungen von 
normalen Kavitäten im Dentin blieben unverändert bei 1,7 % (s. Tabelle 9a und 9b 
«Vivadent Tetric Evo Bulk Flow Base normale Kavität»).  
Im Schmelz-Dentin-Bereich stieg die Anzahl der Randspalten nach den Belastungs-
tests bei normalen Kavitäten im Schmelz von nur 0,5 % auf 0,7 %. Die Randspalten 
von normalen Kavitäten im Dentin blieben dabei unverändert bei 0,7 % (s. Tabelle 9c 
und 9d «Vivadent Tetric Evo Bulk Flow Base normale Kavität»). 
Bei großen Kavitäten ist ein ähnlicher Verlauf festzustellen. Nach den Belastungs-
tests stiegen bei großen Kavitäten die Randspalten der Füllungen im Schmelz von 
nur 1,5 % auf 1,7 %. Die Randspalten der Füllungen von großen Kavitäten im Dentin 
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blieben dabei unverändert bei 1,7 % (s. Tabelle 9a und 9b «Vivadent Tetric Evo Bulk 
Flow Base großen Kavität»).  
Im Schmelz-Dentin-Bereich stiegen die Randspalten bei den Füllungen nach den 
Belastungstests in großen Kavitäten im Schmelz von nur 0,5 % auf 0,7 %. Die Rand-
spalten der Füllungen von großen Kavitäten im Dentin blieben unverändert bei 0,7 % 
(s. Tabelle 9c und 9d «Vivadent Tetric Evo Bulk Flow Base großen Kavität»). 
In der als Referenz dienenden Gruppe bei Anwendung von Tetric Evo Ceram zu-
sammen mit Tetric Evo Flow (Gruppe 11 Tetric Evo Ceram Flow/normale Kavität) 
besitzt der Schmelz-Bereich  nur 1,2 % und der Dentin-Bereich  nur 2,4 % defekte 
Randspalten bei Füllungen vor den Belastungstests (s. Tabelle 6a und 6b «Vivadent 
Tetric Evo Ceram Flow Base normale Kavität»). Nach den Belastungstests wurden 
im Schmelz lediglich 7,2 % und im Dentin nur 3,9 % schlechte Randspalten festge-
stellt.  
Bei Füllungen im Schmelz-Dentin-Bereich konnten ebenfalls wenig Randspalten 
nachgewiesen werden. Im Schmelz stiegen sie von 0,8 % auf nur 3,9 % und im Den-
tin-Bereich blieben sie konstant bei 3,9 %. In diesem Falle zeigten die Belastungs-
tests keine negativen Auswirkungen (s. Tabelle 9c und 9d «Vivadent Tetric Evo 
Ceram Flow Base normale Kavität»). 
Frakturen im Schmelz- oder Dentin-Bereich konnten nicht festgestellt werden (Abbil-
dung 12 und 13 der Boxplot-Diagramme 4 und 5). 
4.2.4. Material Filtek Bulk Fill zusammen mit Filtek Supreme XTF 
Die Ergebnisse der Gruppe 6 Filtek BF/normale Kavität blieben hinter den Erwartun-
gen zurück. Der Anteil der Randspalten der Füllungen im Schmelz- und Dentin-
Bereich betrug zu Beginn nur 0,4 % bzw. 0,2 % (s. Tabelle 9a und 9b «3M Espe Fil-
tek Bulk Fill»). Nach den Belastungstests konnten im Schmelz-Bereich 58,8 % und 
im Dentin-Bereich  41,4 % der Randspaltbereiche als fehlerhaft erkannt werden. Im 
schmelz- und dentinbegrenzten Kavitätsbereich verschlechterte sich der Anteil guter 
Randspalten im Schmelz von 8,1 auf 41,4 % und im Dentin-Bereich  von 1,4 % auf 
47,0 %. (s. Tabelle 9a und 9b «3M Espe Filtek Bulk Fill»).  
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Wie in den Abbildungen 12 und 13 der Boxplot-Diagramme 4 und 5 zu erkennen ist, 
gab es im Schmelz und im Dentin ca. 5 % Frakturen.  
4.2.5. Material X-tra fil 
Dieses Bulk Fill-Material wies bei Füllungen im Schmelz-Bereich 8,2 % und im Den-
tin-Bereich 0,2 % Randspaltbildung auf (s. Tabelle 9a und 9b «Voco Xtra-Fil»). Nach 
den Belastungstests stiegen die Werte jedoch im Schmelz auf 59,8 % und im Dentin 
auf 28,5 %. In schmelz- und dentinbegrenzten Kavitäten verschlechterten sich die 
Werte ebenfalls im Schmelz von 4,1 % auf 28,5 % und im Dentin von 28,5 % auf 
34,4 % (s. Tabelle 9c und 9d «Voco Xtra-Fil»). Frakturen im Schmelz oder im Dentin 
konnten nicht beobachtet werden (s. in Abbildung 12 und 13 der Boxplot Diagramm 4 
und 5). 
4.2.6. Material X-tra base mit Grandio SO  
Im reinen Schmelz-Bereich zeigten die Füllungen vor Beginn der Versuche ca. 3,1 % 
und im Dentin-Bereich ca. 17,1 % aller Kavitätenbereiche Beanstandungen (s. Tabel-
le 9a und 9b «Voco xtra base GrandioSO»). Nach den Belastungstests traten im 
Schmelz 48,5 % und im Dentin ca. 18,7 % Randspaltendefekte auf. In schmelz- und 
dentinbegrenzten Kavitäten verschlechterte sich der Anteil der eher guten Randspal-
ten von 2,9 % auf 18,7 % und im Dentin-Bereich  von 18,7 % auf 37,9 %. (s. Tabelle 
9c und 9d «Voco x-tra base GandiSO»). Frakturen im Schmelz oder im Dentin konn-
ten nicht beobachtet werden (s. Abbildungen 12 und 13 der Boxplot-Diagramme 4 
und 5). 
4.2.7. Material Venus Bulk Fill mit Venus Pearl 
Vor Beginn der Untersuchung konnte bei 2,3 % der Füllungen schlechte Ergebnisse 
mit Randspalten im Schmelz von ca. 33,7 % und im Dentin nachgewiesen werden. 
Nach den Belastungstests sind im Schmelz 30,7 % und im Dentin 40,2 % eher 
schlechte Randspalten aufgetreten (s. Tabelle 9a und 9b «Kulzer Venus Bulk Fill 
Pearl»). Im Schmelz-Dentin-Bereich (s. Tabelle 9c und 9d «Kulzer Venus Bulk Fill 
Pearl») verschlechterte sich der Anteil der Füllungen mit Randspalten im Schmelz 
von 3,6 % auf 40,2 %. Eine mögliche Erklärung wäre, dass das Dentin-Adhäsiv auf-
grund des hydrophilen Dentins die Tendenz zum Quellen besitzt. Dadurch kann es 
zu einer Spaltbildung kommen, die jedoch nicht unbedingt sichtbar ist – vergleichbar 
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einem Sektkorken in einer Sektflasche. Frakturen im Schmelz oder im Dentin konn-
ten nicht beobachtet werden (s. Abbildungen 12 und 13 der Boxplot-Diagramme 4 
und 5).  
4.2.8. Material Tetric Evo Ceram mit Tetric Evo Flow Basis 
Die letzte Gruppe stellt die Referenz-Gruppe der Füllungen mit Tetric Evo Ceram und 
normaler Kavität dar (Gruppe 11 Referenz Tetric Evo Ceram/normale Kavität). Vor 
und nach den Belastungstests sind im Schmelz, Dentin und in der schmelz- und den-
tinbegrenzten Kavität von fast 100 % eher guten Randspalten ebenso viele eher 
schlechte Randspalten vorhanden. Frakturen im Schmelz oder im Dentin konnten 
nicht beobachtet werden (s. Abbildungen 12 und 13 der Boxplot-Diagramme 4 und 5). 
4.3.  Zusammenfassung der Auswertung 
In der folgenden Tabelle 9 werden alle Ergebnisse der Belastungstests zusammen-
gefasst und nach Materialien sortiert (s. Perfect Margin 1 = 100 % in den Boxplot-
Diagrammen).  
Tabelle 9: Übersicht der Ergebnisse nach Belastungstests, sortiert nach Material (die einge-
färbten Felder zeigen den Anteil in % zusätzlich grafisch an)  
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4.4.  Grafische Darstellung der Ergebnisse 
In diesem Abschnitt sollen rasterelektronenmikroskopische Bilder mit einer 200-
fachen Vergrößerung dargestellt werden, wobei jeweils der Ausschnitt einer kasten-
förmigen Präparation mit Bulk Fill-Kompositfüllung gezeigt wird. 
Die Angaben in den nachfolgenden Rasterelektronenmikroskopbildern werden in der 
Uhrzeiten-Position angeben: 
  
Abbildung 14: Schematische Darstellung des REM Ausschnitts 
(a) Kavität nur im Schmelz (E) verlaufend 
(b) Kavität im Schmelz-Dentin (ED) sowie im Übergang (CEJ) verlaufend 
 
Gruppe 1: SDR/große Kavität 
Normale Kavität mit SDR Bulk Fill-Komposit und klassisches Hybridkomposit Ceram 
X duo mit Adhäsiv XP Bond (s. Abbildung 15 - 17): 
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Abbildung 15: SDR mit Deckkomposit 20x 
(E) Schmelz (D) Dentin (C) Komposit 
In Abbildung 15 ist der Ausschnitt auf die Kavität bei einer Vergrößerung von 20 zu 
sehen. Die Kavität am Übergang vom Komposit zur Zahnhartsubstanz scheint ohne 
Spalt zu sein. Bei der weiteren Vergrößerung werden die Defekte am Randspalt je-
doch sehr gut sichtbar (s. Abbildung 16). 
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Abbildung 16: SDR mit Deckkomposit 
(E) Schmelz (D) Dentin (C) Komposit 
 
Abbildung 16, 4-Uhr-Position: Bei der 200-fachen Vergrößerung ist der Übergang 
vom Schmelz (E) zum Bulk Fill-Komposit (C) dargestellt. Markiert () ist der Über-
gang vom Schmelz zur Kompositfüllung. Der abgebildete Bereich des Randspaltes 
wurde als „nahezu perfekt“ eingestuft. 
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Abbildung 17: SDR mit Deckkomposit 
Abbildung 17, 5-Uhr-Position: Zu sehen ist der Übergang vom Schmelz (E) zum Bulk 
Fill-Komposit (C). Der Übergangsbereich zeigt eine ca. 50 µm dicke Bonding-Schicht 
(XP-Bond), die durch die Politur stärker abgetragen wurde. Auf den Abbildungen 18 ff 
sind die Bonding-Schichten weniger dick dargestellt. An der Markierung () ist ein 
Randspalt zu erkennen, der sich als langer Spalt beurteilen lässt. Im Bild sind ferner 
auf der Schmelzseite (E) Schmelzfragmente zu erkennen, die von einer partiellen 
Anschrägung des Kavitätenrandes stammen könnten. Ebenso ist im Bereich der 
Schmelzfragmente ein Riss in der Klebefuge zu erkennen. 
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Gruppe 2: SDR/große Kavität 
Sehr große Kavität mit SDR und klassischem Hybridkomposit Ceram X duo mit Ad-
häsiv XP Bond (s. nachstehende Abbildung 18): 
 
Abbildung 18: SDR mit Deckkomposit 
Abbildung 18, 4-Uhr-Position: Nach Belastung durch Temperaturwechsel, Lagerung 
und Kausimulation wird der Übergang vom Schmelz (E) zum SDR-Komposit (C) dar-
gestellt. Im Übergangsbereich ist eine Frakturlinie im Randspaltbereich zu erkennen. 
Die Ursache für das Versagen im markiertem Spaltbereich () kann durch diese 
Untersuchung nicht hinreichend erklärt werden. Die Gründe könnten sowohl durch 
Versagen des jeweiligen Bondings, als auch des Bulk Fill-Komposits oder in einer 
Kombination aus beiden Komponenten liegen. 
 
 
 
Grafische Darstellung der Ergebnisse 
Seite: 60 
Gruppe 3: SDR/normale Kavität 
Normale Kavität mit SDR ohne deckendes Komposit mit Adhäsiv XP Bonds (s. Abbil-
dung 19) 
 
Abbildung 19: SDR  
Abbildung 19, 6-Uhr-Position: Dargestellt wird der Übergang von Schmelz (E) zum 
SDR-Komposit (C), bei dem eine deckende Kompositschicht nicht appliziert wurde. 
Auffällig ist eine Frakturlinie im Randspaltbereich (). Oben links im Bild (siehe Krei-
se) sind große Füllkörper zu erkennen. Auffällig ist auch, dass man keine DBA-
Schicht sehen kann. In diesem Bereich scheint sie sehr dünnfließend zu sein und 
keinen dicken Film zu bilden. 
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Gruppe 4: SDR/große Kavität 
Sehr große Kavität mit SDR-Komposit ohne Deckkomposit mit Adhäsiv XP Bond (s. 
Abbildung 20–22): 
 
Abbildung 20: SDR 
Abbildung 20, 2-Uhr-Position: Dargestellt wird der Übergang vom Schmelz zum SDR-
Komposit ohne eine deckende Kompositschicht. Entlang der Frakturlinie sind 
Schmelzanteile weggebrochen (). Im Bruchspalt sind kleine Verbindungsbrücken in 
der Bondingschicht sichtbar. Die Bondingschicht wurde gedehnt, ist aber nicht komplett 
abgerissen, da kleine Brücken zu erkennen sind (). 
 
 
Grafische Darstellung der Ergebnisse 
Seite: 62 
  
 Abbildung 21: SDR 
Abbildung 21, 9-Uhr-Position: Rechts neben dem Randspalt ist das Komposit (C) mit 
einer rauen Oberfläche dargestellt. Die raue Oberfläche zeigt zudem Füllkörper. Im lin-
ken Schmelz-Bereich (E) hat sich parallel zum Randspalt eine weitere Fraktur () gebil-
det. Erklärbar wäre diese Frakturlinie mit einem durch die Trocknung entstandenen Riss 
im Dentin (D). 
 
Grafische Darstellung der Ergebnisse 
Seite: 63 
 
 
Abbildung 22 a: SDR       Abbildung 22 b: Ermüdung durch 
          Überlastung 
 
Abbildung 22 a, 8-Uhr-Position: Die dargestellte Frakturlinie verläuft im Bereich des Ka-
vitätenrandes. Die Kräfte könnten so stark gewesen sein, dass der am Kavitätenrand 
des Schmelzes mit sehr großen Füllkörpern (E) verlaufende Dentin-Bereich (D) mitfrak-
turiert () ist. Oben links ist ein weiterer Riss dargestellt, der möglicherweise durch Er-
müdung und/oder Überlastung entstanden sein kann. Zu erkennen ist eine dickere Bon-
dingschicht (), die sich ebenfalls durch die Rissbildung vom Dentin (D) gelöst hat. 
Abbildung 22 b zeigt schematisch, wie die Kräfte des Antagonisten (A) auf die Komposi-
tfüllung (C) abgeleitet und an den Schmelz (S) und das Dentin (D) weitergegeben wer-
den. Es bilden sich Risse (rote Pfeile), wie sie vergleichbar in Abbildung 22 a aufgetre-
ten sind. Durch die okklusale Belastung wird das Zahnfüllungssystem deformiert. Die 
Last trägt dabei das Material mit dem höchsten E-Modul. Komposite haben einen E-
Modul, der kleiner ist als der von Dentin. Je geringer der E-Modul des Komposits ist, 
umso höher ist die Belastung der Höcker. Langfristig kann dies zu Ermüdungsfrakturen 
führen, wie sie auch bei der Verwendung von Amalgam-Füllungen beschrieben werden. 
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Gruppe 5a/b: Tetric Evo Ceram Bulk Fill-Komposit 
Normale Kavität mit Tetric Evo Ceram Bulk Fill-Komposit und Tetric Evo Flow-
Unterfüllung und Adhäsiv DBA Exite F (s. Abbildungen 23/24): 
 
Abbildung 23: Tetric Evo Ceram Bulk Fill  
Abbildung 23, 10-Uhr-Position: Die Fraktur verläuft parallel zum eigentlichen Kavitäten-
rand im Bereich einer zu dicken DBA-Schicht (). Im Bruchspalt (F) sind Verbindungen 
zu erkennen, die man als gestreckte Polymerketten interpretieren könnte. Möglicher-
weise ist zuerst eine plastische Verformung durch die Temperaturwechsel-, Lager- und 
Kausimulationsbelastung eingetreten. Infolge dessen könnte sich der Riss gebildet ha-
ben.  
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Abbildung 24: Tetric Evo Bulk Fill Komposit 
Abbildung 24, 4-Uhr-Position: Im Bruchspalt werden wie in Abbildung 23, mögliche ge-
streckte Polymerketten dargestellt (). 
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Gruppe 6: Filtek Bulk Fill 
Normale Kavität mit Filtek Bulk Fill-Komposit und klassischem Hybridkomposit Filtek 
Supreme XTE mit Adhäsiv Scotchbond Universal (s. Abbildungen 25–28):  
 
Abbildung 25: Filtek Bulk Fill  
Abbildung 25, 5-Uhr-Position: Die Fraktur wird deutlich dargestellt. Das Dentin (D) ist bei 
der Politur möglicherweise so stark bearbeitet worden, dass sich die Wurzelzement-
schicht aufgelöst hat. Zu erkennen sind weiße Tüpfelchen, die als eröffnete und mit 
Bonding verschlossene Dentintubuli () interpretiert werden können.  
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Abbildung 26: Filtek Bulk Fill 
Abbildung 26, 10-Uhr-Position: Neben dem Brauchspalt mit vereinzelten Fäden aus 
Polymerketten sind Reste von Bonding oder Debridement an der Schmelz- und Den-
tinoberfläche zu erkennen (). Der Pfeil () zeigt auf einen Bereich, in dem 
Schmelzprismen frakturiert sind.  
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Abbildung 27: Filtek Bulk Fill 
Position innerhalb der Bulk Fill-Kompositfüllung (C): Zu sehen sind durch innere Span-
nungen entstandene Risse ( und ) im Bereich der Bulk Fill-Kompositfüllung. Dies 
kann beispielsweise auftreten, wenn der Verbund an den Kavitätenwänden sehr gut ist, 
so dass eine Spaltbildung am Randspalt verhindert wird. 
Wenn jedoch die inneren Spannungen innerhalb des Komposits so stark zunehmen, 
können diese beim Aushärten durch die Volumenschwindung entstehenden Spannun-
gen nicht mehr ausgeglichen werden. Mikro- und Makrorisse sind die Folge, auch wenn 
der Zahn gar nicht unter funktioneller Belastung steht. 
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Abbildung 28: Filtek Bulk Fill 
Abbildung 28 zeigt eine Aufnahme in 20-facher Vergrößerung. Zu erkennen ist das 
komplette Versagen der Bulk Fill-Füllung. Bei der horizontal verlaufenden Rille () han-
delt es sich um eine Markierung zum Start der Messung (). Rechts im Bild befindet 
sich ein Teil der Markierung einer Gruppe.  
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Gruppe 7: X-tra fil/normale Kavität 
Normale Kavität und klassisches Hybridkomposit X-tra fil mit Adhäsiv Futurabond DC 
(s. Abbildungen 29/30): 
 
Abbildung 29: X-tra fil 
Abbildung 29, 4-Uhr-Position: Im Übergang vom Komposit (C) zum Dentin (D) wird ein 
Randspalt entlang des Präparationsrands dargestellt (). Obwohl Futurabond DC einen 
sehr guten Film in der Kavität ausbildet, könnte hier im abgebildeten Bereich keine aus-
reichende Benetzung stattgefunden haben.  
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Abbildung 30: X-tra fil 
Abbildung 30, 5-Uhr-Position: Entlang des Bruchspalts sind größere Ausbrechungen () 
im Dentin (D) zu erkennen. Der Bruchspalt verläuft nicht immer entlang des Kavitäten-
randes. In dem mit  markierten Bereich ist die Bondingschicht zu dick geraten. An der 
Stelle  hält die Bondingschicht so gut, dass durch die Temperaturwechsel-, Lager- 
und Kausimulatorbelastung Teile des Dentins (D) mitfrakturiert sind.  
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Gruppe 8: X-tra base/normale Kavität 
Normale Kavität mit X-tra base Komposit und klassischem Hybridkomposit Grandio SO 
mit Adhäsiv Futurabond DC (s. Abbildungen 31-32) 
 
Abbildung 31: X-tra base 
Abbildung 31, 4-Uhr-Position: Aus dem Bruchspalt ist ein größeres Stück Schmelz (E) 
herausgebrochen. An der Bruchstelle ist die schmelzprismenartige Struktur sehr gut zu 
erkennen ().  
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Abbildung 32: X-tra base 
Abbildung 32, 9-Uhr-Position: Zu erkennen ist ein großer Bruchspalt. Bemerkenswert ist 
der ausgefranst wirkende Schmelzrand (). Möglicherweise ist der diamantierte 100 
µm-Bohrer für ein Versagen an dieser Stelle mitverantwortlich.  
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Gruppe 9: Venus BF/normale Kavität 
Normale Kavität mit Venus Bulk Fill und klassischen Hybridkomposit Venus Pearl mit 
Adhäsiv iBond Total Etch + iBond Etch 35 Gel (s. Abbildungen 33–35):  
 
Abbildung 33: Venus Bulk Fill 
Abbildung 33, 9-Uhr-Position: Dargestellt wird ein großer Bruchspalt. Auffallend ist der 
asymmetrische Verlauf. Gut zu erkennen sind mögliche Polymerisationsfäden im Spalt 
( und ).  
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Abbildung 34: Venus Bulk Fill 
Abbildung 34 zeigt eine Übersichtsaufnahme in 20-facher Vergrößerung. Zu erkennen 
ist ein durchgehender Bruchspalt (). Die Markierungskerbe () diente dazu, den Be-
ginn der Messung vor und nach den Belastungstests festzulegen. Der helle Ausschnitt 
() wird in der Abbildung 35 vergrößert dargestellt.  
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Abbildung 35: Venus Bulk Fill 
Abbildung 35, 3-Uhr-Position: In der 400-fachen Ausschnittvergrößerung ist ein Materi-
alverlust am Schmelzrand zu erkennen (). Obwohl die Politur im diesem Bereich an-
gesichts fehlender Politurkratzer gut zu sein scheint, sind Gefügeerschütterungen zu 
erkennen. Eine mögliche Ursache kann die ausgeführte Präparation sein, da einige 
Schmelzprismen am Übergang zur Bulk Fill-Füllung verlorengegangen sind. 
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5. Diskussion 
Klassische Hybridkomposite werden schon sehr lange eingesetzt. Die Bulk Fill-
Komposite sind dagegen im Vergleich zu den klassischen Hybridkompositen noch 
vergleichsweise neu. Daher ist es mit heutigem Stand schwierig, endgültige Aussa-
gen über die Akzeptanz einer restaurativen Methode mit Bulk Fill-Kompositen in 4 
mm-Inkrementen zu treffen. Ob man Bulk Fill-Komposite mit 4 mm Inkrementen-
schichtdicke heutzutage wie die klassischen Hybridkomposite mit 2 mm Inkremen-
tenschichtdicke verwenden kann, müssen zusätzliche in-vitro-Untersuchungen klären. 
Die Untersuchung des Füllungsrandes von Bulk Fill-Kompositfüllungen nach Belas-
tungstests TML kann Aufschluss geben, ob die Bulk Fill-Komponenten wie klassische 
Hybridkomposite eingesetzt werden können. Sind die Bulk Fill-Komposite so opti-
miert worden, dass sie in Bezug auf die Qualität der Füllungsränder mit den konven-
tionellen klassischen Hybridkompositen mithalten können? 
5.1. Material und Methode 
Kontrollierte klinische Langzeituntersuchungen können Ergebnisse liefern, um Aus-
sagen über die Verwendung von Bulk Fill-Kompositen zu liefern. In-vitro-
Untersuchungen von Komposit-Materialien sind in ihrem Aussagewert eingeschränkt 
und erlauben nur begrenzt Schlussfolgerungen auf ihr In-vivo-Verhalten. Hingegen 
sind In-vitro-Studien vor und nach der Einführung von neuen Materialien wie die un-
tersuchten Bulk Fill-Komposite unverzichtbar (Roulet, J.-F. et al. 1984).  
Die in dieser Untersuchung angewandte Methode ist in zahlreichen Untersuchungen 
angewendet worden und kann als etabliert bezeichnet werden (Krejci, I., et al. 1990). 
Zu beachten ist aber, dass es in den verschiedenen Versuchsanordnungen Unter-
schiede geben kann. Neben der Konstruktion des verwendeten Kausimulators, kann 
es in der Versuchsanordnung zahlreiche Variationsmöglichkeiten geben. Als Beispie-
le sind die Anzahl der Kauzyklen, die Wiederholungen der Thermowechselbadzyklen 
und die Methode zur Auswertung der Ergebnisse und weitere zu nennen.  
5.2. Kavitätenpräparation 
Bei der Untersuchung wurde eine Präparationsform gewählt, die bereits mehrfach 
verwendet worden ist (s. Abbildung 2, Kapitel 3.4). Da in der Praxis auch grössere 
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Füllungen versorgt werden müssen, wurden zusätzlich auch grössere Kavitäten prä-
pariert. Dabei wurde berücksichtigt, dass die grösseren Präparationen die Aufnahme 
von klassischem Hybridkomposit und auch Bulk Fill-Komposit möglich war. Es wurde 
sichergestellt, dass in den normalen und grossen Kavitäten auch das Überleben von 
Amalgam-Füllungen möglich gewesen wäre. Aus technischen Gründen wurde auf die 
Anschrägung der Schmelzprismen am Kavitätenrand verzichtet.  
5.3. Fülltechnik 
Vor Beginn der Füllung von Kavitäten wurden alle Gebrauchshinweise sorgfältig ge-
prüft und bei der Herstellung der Füllungen alle Anweisungen genau berücksichtigt. 
Alle Bulk Fill-Materialien wurden entsprechend der Herstellerangaben gruppenweise 
appliziert. Einen besonderen Fall stellt die Gruppe 3 (SDR/normale Kavität) und die 
Gruppe 4 (SDR/große Kavität) dar. Hier wurde absichtlich auf die vorgeschriebenen 
Deckfüllungen verzichtet. Die Ergebnisse sollen zeigen, wie sich das Weglassen der 
vorgeschriebenen Deckfüllungen auswirkt. Zur Vergleichbarkeit mit klassischen Hyb-
ridkompositen erfolgte die Füllung der Kavitäten der Gruppe 11 Referenz Tetric Evo 
Ceram/normale Kavität mit der Inkrementtechnik (Krejci, I. et al. 1987).  
Bei der Füllung von Kavitäten mit Bulk Fill-Kompositen hat sich gezeigt, dass die 
Rheologie, also das Fließ- und Deformationsverhalten, eine wichtige Rolle spielt. Die 
untersuchten Bulk Fill-Komposite wiesen Unterschiede in ihrer Viskosität auf. Die 
Verwendung der Bulk Fill-Komposite Voco Xtra-fil und Tetric Evo Ceram Bulk Fill wa-
ren durch ihre höhere Viskosität schwieriger zu applizieren. Diese Bulk Fill-
Komposite hafteten im Vergleich zu den niedrigviskösen Typen schlechter an den 
Kavitätenwänden. Dies führte dazu, dass für das Legen der Füllungen mehr Zeit auf-
gebracht werden musste. Hingegen liessen sich diese Bulk Fill-Komposite jedoch 
sehr gut modellieren.  
Die niedrig viskösen Materialien SDR, Venus Bulk Fill und X-tra base adaptierten 
sich dafür sehr gut an die Kavitätenwände. Besonders das Bulk Fill-Material SDR 
zeigte hier Qualitäten. Dafür liessen sich die niedrigviskösen Materialien schlechter 
modellieren. Dieser Nachteil wurde jedoch wieder ausgeglichen, da für die nied-
rigviskösen Materialien eine gut modellierbare deckende Schicht mit einem Hybrid-
komposite vorgeschrieben ist und diese wieder gut modellierbar war 
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Durch die Applikation einer vorgeschriebenen deckenden Hybridkomposit-Füllung 
und die Modellation der okklusalen Morphologie war der Zeitaufwand bei den nied-
rigviskosen Bulk Fill-Kompositen etwas höher. Zusätzliche Zeit wurde benötigt, wenn 
der Wechsel einer Compula-Spritze erfolgte und eine zusätzliche Lichthärtung 
durchgeführt werden musste. Für den Behandler in der Praxis bedeutet dies, dass 
mehr Material am Behandlungsplatz vorgehalten werden muss. Der Aufwand für Lo-
gistik und Sterilisation erhöht sich dadurch und verklängert die effektive Behand-
lungszeit so leicht um ca. 2 - 5 Minuten. Da beim Legen von hochviskosen Bulk Fill-
Kompositen die Deckfüllung entfällt, kann die letzte Schicht einfacher modelliert und 
ausgehärtet werden.  
5.4. Lichtpolymerisation 
Eine ausreichend lange und starke Lichtpolymerisation ist für ein Bulk Fill-Komposit 
ein wichtiger Erfolgsfaktor. Nur mit ihr ist eine ausreichende Durchhärtungstiefe von 4 
mm-Inkrementschichten möglich. Infolge dessen sind die korrekte Polymerisations-
zeit, eine ausreichend hohe Lichtintensität sowie eine bestmögliche Positionierung 
des Lichtaustrittsfensters der Polymerisationslampe an der Bulk Fill-Füllung beson-
ders wichtig. Werden in der Praxis unterschiedliche Komposite eingesetzt, so muss 
den verschiedenen Polymersiationszeiten Rechnung getragen werden. Auch die 
Wahl einer geeigneten Polymerisationslampe für alle verwendeten Komposite in der 
Praxis ist von hoher Bedeutung.  
Da die Bulk Fill-Komposite eine höhere Transluzenz besitzen, sind diese nur in weni-
gen Farbvariationen erhältlich. Unter Umständen kann das ästhetische Ergebnis die 
im Allgemein gestiegenen Ansprüche der Patienten nicht zufriedenstellen.  
5.5. Ausarbeitung und Politur 
Für die Beständigkeit einer Komposit-Füllung ist eine optimale Politur von hoher Be-
deutung. In der Untersuchung war die Ausarbeitung der Bulk Fill-Füllungen deutlich-
einfacher als im Patientenmund. Die Füllungsüberstände konnten in vitro sehr gut mit 
dem gelben Finierdiamanten Nr. 8836KR (Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG, Lemgo, 
Deutschland) entfernt und mit den Sof-Lex Ausarbeitungs- und Polierscheiben (3M 
Espe GmbH, Seefeld, Deutschland) poliert werden. Für die Ausarbeitung der Füllung 
standen eine Lupenbrille mit 2,5-facher Vergrößerung sowie ein Dentalmikroskop der 
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Firma Zeiss mit fünffachem Vergrößerungswechsler zur Verfügung. Im Unterschied 
zu den beengten Verhältnissen im Patientenmund, konnte die Ausarbeitung der Bulk 
Fill-Füllungen in vitro bestmöglich durchgeführt werden.  
Die Polierbarkeit und der bestmögliche Glanz einer Kompositfüllung sind abhängig 
von der im Komposition enthaltenen kleinen und großen Füller. Da große Füller keine 
so glatten und glänzenden Oberflächen ermöglichen, haben die Hersteller von Bulk 
Fill-Kompositen mehr kleine Partikel in ihre Bulk Fill-Materialien eingebracht. Bei 
Tetric Evo Ceram Bulk Fill ist im Verhältnis zu den anderen Bulk Fill-Kompositen ein 
höherer Anteil von kleinen Füllergrößen enthalten. Daneben besitzt dieses Bulk Fill-
Komposit zusätzlich ca. 17 % Präpolymerisate. Dies führte in der Untersuchung zu 
einer leicht schwierigeren Polierbarkeit. Aus diesem Grund ist bei Bulk Fill-
Kompositen der zeitliche Aufwand für die Ausarbeitung und Politur der Füllung höher. 
Eine weniger gute Ausarbeitung und Politur von höherviskosen Füllungsmaterialien 
kann sich beim Herausbrechen von Verschleißpartikel ergeben (s. Verschleißparti-
kelbildung, Kapitel 2.7, Versagen von Kompositfüllungen). Die Folge ist eine rauere 
Oberfläche, die zu einer vermehrten Plaqueretention und zu Verfärbungen führen 
kann (Roeters, J. et al. 1991). 
5.6. Thermische und mechanische Wechselbelastung 
Das Zahnhartmaterial und der Bulk Fill-Kompositwerkstoff besitzen unterschiedliche 
thermische Ausdehnungskoeffizienten. Im Mund kommt es durch heiße und kalte 
Speisen zu Temperaturschwankungen, die in der Verbundzone von Zahnhartsub-
stanz und Restauration zu Spannungen führen. Mithilfe der thermischen und mecha-
nischen Wechselbelastung TML wurde diese Beanspruchung simuliert. In anderen 
Untersuchungen haben sich bei der thermischen Belastungssimulation eine Tempe-
raturdifferenz von 5 zu 50°C mit einer Verweildauer von 30 s, 5 s Abtropfzeit und ins-
gesamt 2 000 Wiederholungen durchgesetzt (Blunck U., 1988, Kunzelmann K.H., 
1998). Zur opitimalen Auspolymersiation der Bulk Fill-Füllungen, diese für 24 h bei 
37,5°C in einer Ringer-Lösung gelagert. Um eine im Mund entsprechende Belastung 
der Füllung zu simulieren, wurde mit einem computergesteuerten Kausimulator Mün-
chen 2 der Firma Willytec im Wasserbad bei gleichbleibender Temperatur (Zimmer-
temperatur) eine nahezu realistische Nachbildung der Kaubelastung durchgeführt 
(Krejci, I., et al. 1990, Kunzelmann K.H., 1998). Die mit Bulk Fill-Komposit gefüllten 
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Zähne wurden auf Hartgummisockeln gelagert und okklusal mit einer senkrecht ein-
wirkenden Kraft von 50 N belastet, die jeweils für weniger als 1 s einwirkte. Jeder 
Zahn wurde auf diese Weise mit 50 000 Zyklen belastet. Die Hartgummilagerung er-
möglichte dabei geringe Ausgleichsbewegungen, die eine gewisse Eigenbeweglich-
keit des Zahnes im Parodont simulierte. Als Antagonisten dienten kugelförmige De-
gussit-Körper, die einen Durchmesser von ca. 3 mm aufwiesen. Diese Degussit-
Körper entsprechen nahezu der Härte und dem Abrasionsverhalten des Zahn-
schmelzes (Kunzelmann K.H., 1998) und (Wassell, R.W. et al. 1992). Die durchge-
führte thermische und mechanische Wechselbelastung konnte so eine Tragedauer 
von ca. 5 Jahren simulieren, die mögliche Risse offenbart und Zeit und Kosten opti-
mal ausnutzt (Kunzelmann K.H., 1998).  
5.7. Replikattechnik und Quantitative Randanalyse  
In vielen Untersuchungen werden heutzutage dieselben Materialien getestet. Dabei 
variiren die Ergebnisse oft. Etablierte Testmethoden für Kompositmaterialien sind z. 
B. die am weitesten verbreiteten einfachen Zug- und Scherhaftungstests (Versluis et 
al., 1997). Obwohl diese Tests einfach durchzuführen sind, bieten sie nicht die Mög-
lichkeit, die anatomischen Verhältnisse von Zähnen nachzubilden. Auch kann die 
Schrumpfung des Komposits lediglich in einer Dimension berücksichtigt werden. Ein 
weiterer Nachteil von Zug- und Scherhaftungstests ist, dass der C-Faktor nicht reali-
tätsnah simuliert werden kann. In echten Zahnkavitäten ist der C-Faktor höher als in 
den Proben (Frankenberger, 2001). Als weiterer Nachteil ist zu nennen, dass die Er-
gebnisse von Zug- und Scherhaftungstests eine große Streubreite aufweisen können 
(Finger, J. W. 1988). 
Eine andere Untersuchungsmethode basiert auf Farbstoffpenetrationstests, die heut-
zutage aber nicht mehr favorisiert werden. Obwohl Undichtigkeiten farblich gut dar-
gestellt werden, können die Ursachen für die Undichtigkeiten nicht eindeutig dem 
Kompositmaterial oder dem Dentin-Bonding-Agent-System zugeordnet werden. Bei 
der Untersuchung von Bulk Fill-Materialien wird stets eine Kombination aus einem 
Bulk Fill-Material und einem empfohlenen Adhäsivsystem getestet. Die Undichtigkei-
ten können dabei verschiedene Ursachen haben, die mit der Hydrophilie des Dentins 
oder dem Versagen des Adhäsivsystems zusammenhängen können. 
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Vielversprechender sind zurzeit für Untersuchungen an mit Bulk Fill-Komposit ver-
sorgten Zähnen die Verwendung eines „OCT 3D“ Gerätes (Optical coherence tomo-
graphy) oder eines „MicroCT“ Gerätes (Micro-computed x-ray tomographic). Bei der 
Untersuchung mit einem OCT 3D handelt es sich um ein bildgebendes Verfahren, 
das nahezu genaue reproduzierbare dreidimensionale Darstellungen ermöglicht. Ein 
großer Vorteil ist, dass bei der dreidimensionalen Untersuchung die Probe nicht ver-
ändert wird. Der Nachteil dieser Methode ist jedoch, dass die Darstellung bei heuti-
gen Technik auf eine Tiefe von 2 bis 3 mm limitiert ist (Fujimoto J.G. et al). Im Ge-
gensatz dazu bietet die MicroCT 3D-Technik eine wesentlich höhere Untersu-
chungstiefe mit einer höheren Auflösung. Mit einem heutigem MicroCT 3D sind drei-
dimensionale Darstellungen von ca. 8 µm3 im High Resolution-Modus möglich. Dabei 
wird jedoch die zu untersuchende Probe mittels Substrat irreversibel verändert. Nach 
der Penetration von Silbernitrat diffundiert dieses in die Probe und offenbart damit in 
einen möglichen Spalt. Bei der Verwendung eines MicroCT 3D-Gerätes lässt sich 
jedoch schwer bestimmen, ob ein Spalt durch eine Kompositablösung in der Tiefe 
der Kavität oder durch die thermomechanische Belastung an der Oberfläche ent-
standen ist.  
Bei dieser Untersuchung wurde die Oberfläche von Bulk Fill-Füllungen nach einer 
Thermozyklus- und Kausimulation (TML) beurteilt. Dabei wurde der Anteil der 
schlechten Randspalten in der gesamten Bulk Fill-Füllung gemessen und bewertet. 
Besitzt eine Bulk Fill-Füllung einen grossen Anteil von schlechten Randspalten, ist 
die Gefahr von Sekundärkaries erhöht und die Haltbarkeit einer Bulk Fill-Füllung her-
abgesetzt. Um die Randspalten von Füllungen bewerten zu können, hat sich die 
quantitative Randanalyse mit Hilfe eines Rasterelektronenmikroskops in zahlreichen 
Studien durchgesetzt. Für dieses Verfahren spricht, dass mit Hilfe der erstellten Rep-
likate der Bulk Fill-Füllungen eine sehr hohe Abform- und Wiedergabegenauigkeit 
erreicht werden kann. Damit erreicht die Methode eine hohe Genauigkeit und Präzi-
sion (Krejci et al., 1994). Es ist von Vorteil, dass die Bulk Fill-Füllungen bei dieser 
Methode unverändert bleiben können und die Herstellung weiterer Replikate möglich 
ist (Roulet, J. F. et al. 1987). Replikate von Bulk Fill-Füllungen können mit dem Ab-
formmaterial Impregum Penta Soft hergestellt werden, die über eine Genauigkeit von 
ca. 60 µm verfügen (3M Espe Impregum Penta Soft: Technisches Produkt Profil). Die 
auf diese Weise hergestellten Replikate können frakturierte Bulk Fill-Füllungen zei-
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gen oder Randspalten von ca. 25 µm sichtbar machen (Roulet, J.F. et al. 1987, 
Gängler et al., 1990). Mit der Auswertungssoftware QuantiGap und jQuantiGap 
(www.kunzelmann.de) lassen sich die Randspaltbereiche quantifizieren (Blunck, U. 
1989). Auf diese Weise lassen sich die Messungen von guten und schlechten Rand-
spalten innerhalb einer Bulk Fill-Füllung erfassen (Kunzelmann et al., 1993, Krejci et 
al., 1994). Anschliessend ist eine statistische Auswertung mit dem Statistikprogramm 
„R CRAN“ möglich (Kurt Hornik, Institute for Statistics and Mathematics, Wien, Öster-
reich, Haller, B. 1994).  
5.8.  Diskussion der Ergebnisse 
Bei der Bewertung von Bulk Fill-Füllungen wurde angenommen, dass eine Füllung 
noch akzeptabel ist, wenn nahezu 80 % und mehr des Randspaltenbereichs einer 
Füllung perfekt sind. Die folgenden Tabellen zeigen den prozentualen Anteil der per-
fekter Randspalten der jeweiligen Bulk Fill-Füllung im Schmelz- oder Dentinbereich. 
Tabelle 10: Ergebnisse der Randspaltanalyse im Schmelz 
 
In den schmelzbegrenzten Kavitätsabschnitten ergab die Analyse der Bulk Fill-
Kompositen ein heterogenes Bild. Die Bulk Fill-Gruppen mit SDR und einer normalen 
Kavität sowie die Gruppe Tetric Evo Bulk Fill, lieferten brauchbare Ergebnisse und 
unterschritten die 80 %-Marke nicht. Alle anderen getesteten Bulk Fill-Komposite 
schneiden in den schmelzbegrenzten Kavitätsabschnitten nach den Belastungstests 
TML (Thermozyklus und Kausimulation) deutlich schlechter ab. Sobald die Kavität 
größer wurde oder das SDR-Komposit nicht überdeckt war, nahm die Qualität erwar-
tungsgemäß signifikant ab. Das schlechteste Ergebnis erzielten Bulk Fill-Füllungen 
mit SDR-Komposit mit absichtich weggelassener Deckfüllung. Hier zeigen sich die 
Konsequenzen, wenn bewusst oder unbewusst die vorgeschriebene Deckfüllung 
weggelassen wurde. Waren vor den Belastungstests noch 95 % aller Randspalten 
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akzeptabel, so waren danach nur noch 9 % aller Randspalten in Ordnung (s. Tabelle 
8: SDR große Kavität, ohne Deckfüllung). Das vollständige Versagen von SDR in 
großen Kavitäten ohne Deckfüllung markiert sehr deutlich die Grenzen der Einsatz-
fähigkeit solcher Bulk Fill-Komposite. Diese Ergebnisse zeigen, dass beim Weglas-
sen einer vorgeschriebenen Deckfüllung Bulk Fill-Komposite mit einem niedrigen E-
Modul nicht erfolgreich in 4 mm-Inkrementschichten appliziert werden können.  
Tabelle 11: Ergebnisse der Randspaltanalyse im Dentin 
 
Auch in den dentinbegrenzten Kavitätsabschnitten erreichen nur wenige Bulk Fill-
Komposite ein zufriedenstellendes Ergebnis.  
Im Vergleich zu den klassischen Hybridkompositen besitzen die Bulk Fill-Komposite 
eine ähnliche chemische Zusammensetzung. Die organische Matrix der Bulk Fill-
Komposite besteht ebenfalls aus Bis-GMA, UDMA, TEGDMA und/oder EBPDMA. 
Wie die klassischen Hybridkomposite, besitzen Bulk Fill-Komposite anorganische 
Füllkörper. Die folgende Tabelle 12 zeigt die Inhaltsstoffe von Bulk Fill-Kompositen 
und ihre Zusammensetzung.  
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Tabelle 12: Inhalt und Zusammensetzung der untersuchten Bulk Fill-Komposite inklusiv E-
Modul 
Bulk Fill  
Komposit 
Viskosität Monomermatrix Füllerköperart Füllkörper- 
anteil 
E-Modul 
in GPa 
Tetric Evo 
Ceram Bulk 
Fill 
hoch  Bis-GMA, UDMA Ba-Al-Si-Glas, Yb-
F3, Präpolymerisa-
te, Mischoxide 
79-81 Gew.-% 
60-61 Vol.-% 0,8 
X-tra fil hoch  Bis-GMA, UDMA, 
TEGDMA 
Ba-B-Al-Si-Füller 86 Gew.- %  
70,1 Vol.-% 0,6 
X-tra base niedrig Bis-GMA, UDMA nicht genau be-
kannt 75 Gew.-% 0,9 
Filtek Bulk Fill niedrig Bis-GMA, UDMA, Bis-
EMA, Procrylat-Harze 
Yb-F3, Zr-SiO2 64,5 Gew.-% 
42,5 Vol.-% 0,4 
SDR niedrig UDMA modifiziert, 
ethoxyl. Bis-GMA, 
TEGDMA, und weite-
res 
Ba-Al-F-B-
Silikatglas, St-Al-
F-Silikatglas 
68 Gew. %  
45 Vol.-% 0,4 
Venus Bulk Fill niedrig UDMA, EBADMA Yb-F3, Ba-Al-F-B-
Silikatglas 38 Vol.-% 0,4 
Tetric Evo 
Ceram  
hoch Bis-GMA, UDMA, 
Ethoxiliertes Bis-EMA 
Yb-F3, Ba-Al-F-B-
Mischoxid, Präpo-
lymer 
48,5 Gew.-% 
 0,1 
Quelle: Prof. Dr. lIie, Zahnklinik München 
Der grösste Einfluss auf das wichtige E-Modul und damit auf die Widerstandskraft 
einer Kompositfüllung kann durch die Füllerart und -zusammensetzung bewirkt wer-
den. Im Gegensatz zu den klassischen Hybridkompositen, sind deshalb bei den Bulk 
Fill-Kompositen Veränderungen an der Art und Zusammensetzung der Füller vorge-
nommen worden. Durch die Reduktion des Fülleranteils werden Bulk Fill-Komposite 
niedrigerviskos (X-tra base, Filtek Bulk Fill, SDR, Venus Bulk Fill). Mit Ausnahme von 
X-tra base besitzen die niedrigviskosen Bulk Fill-Komposite einen niedrigen E-Modul 
(ca. 0,4 GPa) und sind somit nicht so widerstandsfähig wie die hochviskosen Bulk 
Fill-Komposite (Tetric Evo Ceram Bulk Fill und X-tra fil). Dafür adaptieren die niedrig-
viskosen Bulk Fill-Komposite besser in der Kavität und können auf diese Weise einer 
Randspaltbildung besser entgegenwirken. Durch die Reduktion sind die niedrigvisko-
sen Bulk Fill-Komposite transluzenter und können mit einer Polymerisationslampe 
tiefer ausgehärtet werden. Nur auf diese Weise können mit niedrigviskosen Bulk Fill-
Kompositen bis zu 4 mm starke Inkremente appliziert werden. Je nach Leistung der 
Polymerisationslampen beträgt die notwendige Lichtleistung bei Bulk Fill-Kompositen 
20 s  bei 500 mW/cm2, 10 s ab 1 000 mW/cm2 und 4 s ab 2 000 mW/cm2. Die andere 
Gruppe der hochviskosen Bulk Fill-Komposite besitzt größere Füllkörper, was zu ei-
nen E-Modul von ca. mit 0,6 bis ca. 0,8 GPa führt. Sie sind so entwickelt worden, 
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dass sie den Kaukräften im Seitenzahnbereich ohne Deckfüllung standhalten. Es ist 
verständlich, dass die Hersteller unter anderem auch die Herstellungsverfahren so-
wie die Behandlung der Füllerköper (z. B. ihre Silanisierung) und die weitergehende 
Verarbeitung geheim halten. Auch gibt es wenig detaillierte Informationen über die 
modifizierte Monomermatrix oder über die neuen Initiatorsysteme, wie sie z. B. bei 
Tetric Evo Ceram Bulk Fill eingesetzt werden (Isocerin).  
Bei der Untersuchung von Hybridkompositen und Bulk Fill-Füllungen ist Hybrid-
schicht in einer Zahnkavität zu von Bedeutung. Mit Hilfe eines Dentin-Bonding-
Systems (DBA) wird das eher inhomogene hydrophile Dentin für die Verbindung mit 
homogenem und hydrophobem Komposit vorbereitet. In allen Bulk Fill-Füllungen sind 
zurzeit übliche All-in-one-Adhäsive verwendet worden. Bei der Untersuchung von 
Bulk Fill-Kompositen handelt es sich um eine Untersuchung von einer Kombination 
aus Bulk Fill-Material und einem empfohlenen Dentin-Bonding-Systems. Aus diesem 
Grund ist es schwierig, die Ursache von Randspaltbildungen dem Bulk Fill-Komposit 
oder dem DBA zuzuschreiben. Die folgende Tabelle verdeutlicht die unterschiedli-
chen DBA-Eigenschaften (hier Scherhaftwerte) in Verbindung mit den untersuchten 
Bulk Fill-Kompositen. 
Tabelle 13: Übersicht der für Bulk Fill-Füllungen verwendeten Dentin-Bonding-Systeme 
Bulk Fill Komposit Dentin-Bonding-Agent Schmelzscher- 
haftung in MPa 
Dentinscherhaftung 
in MPa 
Tetric EvoCeram Bulk Fill Exite F 17 9 
x-tra Fil Futurabond DC 13,5 8 
x-tra base Futurabond DC 13,5 8 
Filtek Bulk Fill Scotchbond Universal 22,5 18 
SDR XP Bond 17 12 
Venus Bulk Fill iBond Total Etch 14,5 11,5 
Tetric EvoCeram Exite F 14 12 
Quelle: Dr. Christoph Thalacker (http://www.zmk-aktuell.de) 
Ein wesentlicher Vorteil von Bulk Fill-Komposite ist das Abfüllungen 4 mm-
Inkrementen, da dadurch Zeit eingespart werden kann. Die bisherige Verarbeitung 
von klassischen Hybridkompositen wird des Öfteren als zu zeitaufwendig und tech-
nikintensiv beschrieben. Ein einfacher zeitlicher Vergleich zeigt dagegen, wie gering 
die Einsparung in der Untersuchung war. 
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Tabelle 14: Vergleich Zeitaufwand 4 mm vs. 2 mm-Inkrementtechnik mit normaler Polymerisati-
onslampe 
Füllungsart Klassisches Hybridkomposit* Bulk Fill-Komposit* 
Inkremente 
5 x 20 sec = 100 sec 3 x 20 sec = 60 sec 2 x 20 sec = 40 sec 
mit Deckfüllung (nied-
rigviskos) ohne   1 x 20 sec = 20 sec 
ohne Deckfüllung 
(hochviskos)       
gesamt 100 sec 60 sec 60 sec 
Ersparnis   40 sec 40 sec 
 *LED-Polymerisationslampe (1200 mW/cm²) 
 
Zusammengefasst lässt sich feststellen, dass die Zeitersparnis beim Legen einer 
Kompositfüllung mit Bulk Fill-Komposit gegenüber Hybridkomposit nicht sehr gross 
ist. Mit in die Betrachtung einbezogen werden muss der logistische Aufwand für das 
zusätzlichliche Bulk Fill-Material am Behandlungsplatz.  
Auf der anderen Seite ist ein höheres Risiko gegeben, mit dem Bulk Fill-Material ei-
nen schlechteren Randspalt zu erhalten. Abstiche in dem ästhestischen Ergebnis 
sind ebenfalls zu bedenken, da es für Bulk Fill-Materialien nur wenig Schmelz- und 
dentinfarben gibt. 
Um einen spürbaren Zeitvorteil zu erzielen, könnte ein Behandler dazu verleitet wer-
den, beim Einsatz von niedrigviskosen Bulk Fill-Kompositen die vorgeschriebene de-
ckende Hybridkompositschicht wegzulassen. In der folgenden Abbildung 36 sind die 
Konsequenzen erkennbar für das Weglassen der Deckfüllung beim Bulk Fill-
Komposit SDR.   
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Abbildung 36: SDR Gruppe 4 SDR/große Kavität in 4-Uhr-Position 
 
Die Ursache für den in der Abbildung 36 dargestellten Randspalt einer SDR-Füllung 
könnte sein, dass eine stärkere Polymerisationsschrumpfung am Kavitätenrand des 
Bulk Fill-Komposites stattgefunden hat.  
Bei der Untersuchung ist weiter aufgefallen, dass bei der Beurteilung der Randdspal-
ten wenig Bulk Fill-Füllungen mit Quellungen nachgewiesen wurden. Insgesamt wie-
sen nur 5 % der Randspalten Quellungen auf, weshalb das Merkmal Quellung bei 
der Auswertung gänzlich vernachlässigt werden konnte. Als Ursache für den gerin-
gen Anteil von Quelleungen könnte die bestmögliche Ausarbeitung der Bulk Fill-
Füllungen in vitro sein.   
Bei Füllungen mit dem herkömmlichen Hybridkomposit Tetric Evo Ceram in der Kon-
trollgruppe zeigte sich, dass die 2 mm-Inkrementschichttechnik das beste Ergebnis in 
Bezug auf die Qualität des Randspaltes lieferte. Das Ergebnis lässt sich dadurch er-
klären, dass die 2 mm-Inkrementschichttechnik seit vielen Jahren etabliert ist und die 
Handhabung seit  zum Standard zählt.  
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6. SchluSSfolgerungen 
Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung lassen eine Reihe von Schlussfolge-
rungen zu. Die Ausgangshypothese, dass Bulk Fill-Komposite wie klassische Hybrid-
komposite verwendet werden können, wurde widerlegt. Wenngleich Bulk Fill-
Komposite wie die klassischen Hybridkompositen aufgebaut sind, weisen sie Unter-
schiede im Detail auf. Die niedrigviskosen Bulk Fill-Komposite können aufgrund ihres 
niedrigen E-Moduls nicht wie die klassischen Hybridkompositen im kaulasttragenden 
Seitenzahnbereich eingesetzt werden. Sie erfordern eine deckende Schicht mit ei-
nem klassischen Hybridkomposit. Allerdings besitzen niedrigviskose Bulk Fill-
Komposite den Vorteil, dass sich diese Komposite sehr gut an die Wände der Kavitä-
ten apatieren lassen. Gute Ergebnisse lieferte das Bulk Fill-Komposit SDR mit seinen 
modifizierten Inhaltsstoffen. In normal großen Kavitäten erfüllte es mit einem decken-
den klassischen Hybridkomposit die Anforderungen von ausreichend guten Rand-
spalten. Im Gegensatz dazu sind die hochviskosen Bulk Fill-Komposite mit einem 
höheren E-Modul für große Defekte im Seitenzahnbereich besser geeignet. Sie er-
fordern keine zusätzlichen Deckfüllungen und können einfach ausgearbeitet werden. 
Bei den hochviskosen Bulk Fill-Kompositen zeigte Tetric EvoCeram Bulk Fill noch 
brauchbare Ergebnisse.  
Es zeigte sich, dass die untersuchten Bulk Fill-Komposite nicht besser, sondern eher 
schlechter geeignet waren als das zur Referenz eingesetzte klassische Hybridkom-
posit Tetric Evo Ceram (Gruppe 11). Besonders für spezielle Anwendungen wie di-
rekte Unterfüllungen, Stumpfaufbauten, Restaurationen im Milchzahngebiss usw. 
sind bestimmte Bulk Fill-Komposite durchaus von Vorteil.  
In allen Aussagen ist zu berücksichtigen, dass es sich bei dieser Untersuchung von 
Bulk Fill-Kompositen um eine Kombination von Bulk Fill-Kompositen und einem emp-
fohlenem Dentin-Bonding-Agent handelt. Weitere Bulk Fill-Komposit-Untersuchungen 
mit verschiedenen Dentin-Bonding-Agents könnten von Bedeutung sein. Auch eine 
Ursachenforschung bei Kenntnis aller Inhaltsstoffe und Herstellungsmethoden bietet 
Raum für weitere Untersuchungen.  
Die Werbeaussagen der Hersteller, dass Bulk Fill-Komposite zeitsparender und we-
niger technikaufwendiger zu applizieren sind als klassische Hybridkomposite, konn-
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ten nicht bestätigt werden. Für eine geringe Zeitersparnis im Sekundenbereich geht 
der Anwender von Bulk Fill-Kompositen das Risiko von mehr Randspalten bei Bulk 
Fill-Füllungen ein. Neben dem zusätzlichen logistischen Aufwand für ein weiteres 
Komposit sowie ggf. eines Dentin-Bonding-Agents am Behandlungsplatz, muss der 
Anwender zusätzlich Einschränkungen in der Ästhetik in Kauf nehmen. Es stehen für 
Bulk Fill-Komposite nur Universalfarben zur Verfügung, um die Applikation in 4 mm-
Inkrementen zu ermöglichen. Auch aus diesem Grund ist die Verwendung von Bulk 
Fill-Kompositen nur im Seitenzahnbereich sinnvoll.  
Es versteht sich von selbst, dass bei der Anwendung von Bulk Fill-Kompositen eine 
besonders sorgfältige Arbeitsweise erforderlich ist. Mögliche Fehlerquellen wie Reste 
sklerotischen Dentins, unvollständige Monomerumwandlungen durch eine unzu-
reichende Lichtpolymerisation, zu viel Feuchtigkeit in der Kavität oder auch die Ver-
wendung eines nicht geeigneten DBA können dazu beitragen, dass noch mehr 
schlechte Randspalten als bei klassischen Hybridkompositen entstehen.  
Nicht vergessen werden darf, dass einige der durchgeführten Untersuchungen mit 
Bulk Fill-Kompositen von ihren Herstellern initiiert und finanziell unterstützt wurden. 
Entsprechend sind die Aussagen in den Untersuchungen zu bewerten. 
7. Zusammenfassung 
Die klassischen Hybridkompositen sind heute in der Therapie von mit Karies befalle-
nen Zähnen fest etabliert und verdrängen die Amalgamfüllungen immer mehr. Die 
guten Ergebnisse im Front- und Seitenzahnbereich sprechen dafür, die klassischen 
Hybridkomposite immer weiter zu optimieren und weitere Produkte auf Kompositba-
sis auf den Markt zu bringen. Für die Untersuchung von Bulk Fill-Kompositen wurden 
104 humane Seitenzähne ohne Defekte verwendet, die per Zufall in Gruppen einge-
teilt wurden. Pro Zahn wurden jeweils zwei Klasse-II-Kavitäten mit je einer schmelz- 
und einer dentinbegrenzten approximalen Extension in einem kaulasttragenden Be-
reich präpariert. Die Präparationsgrenze lag bei der schmelzbegrenzten Kavität ca. 
1,5 mm koronal und bei der im Dentin begrenzten Kavität ca. 1,5 mm apikal der 
Schmelz-Zement-Grenze, um die Haftung im Schmelz-, Dentin- und Schmelzdentin-
Bereich zu überprüfen. Die Breite der Kavität betrug in oro-vestibulärer Richtung ca. 
4 mm. Okklusal wurde bei jedem Zahn 3–4 mm tief ein 4 mm breiter Isthmus präpa-
Zusammenfassung 
Seite: 91 
riert. Die ersten fünf Gruppen von je acht Zähnen wurden für eine Bulk Fill-Füllung 
mit SDR vorbereitet, wobei Gruppe 2 SDR/große Kavität wegen Abweichungen wie-
derholt wurde (s. Gruppe 2a SDR/große Kavität und Gruppe 2b SDR/große Kavität). 
In den Untersuchungen der Gruppen 5 bis 10 wurden alle anderen Bulk Fill-
Materialien getestet. Die Gruppe 5 mit dem Material Tetric Evo BF/große Kavität 
wurde wegen der grossen Ergebnisbandbreite ebenfalls wiederholt (s. Gruppe 5a 
Tetric Evo BF/große Kavität und Gruppe 5b Tetric Evo BF/große Kavität). 
Um die Bulk Fill-Komposit-Ergebnisse beurteilen zu können, wurde eine Gruppe un-
tersucht, bei der die Füllungen mit einem klassischen Hybridkomposit hergestellt 
worden sind (s.  Gruppe 11: Tetric Evo Ceram normale Kavität mit Tetric Evo Flow).  
Mittels Finierdiamanten sowie Ausarbeitungs- und Polierscheiben wurden die Füllun-
gen fertiggestellt und nach 24-stündiger Lagerung in Ringer-Lösung bei 37,5°C einer 
thermischen Wechselbadbelastung unterzogen (abwechselnd 5 und 55°C bei 2 000 
Wiederholungen). Im Münchner Kausimulator 2 erfolgte eine mechanische Belastung 
mit 50 N bei 50 000 Wiederholungen senkrecht auf die zentrale Fissur. Diese Belas-
tungstests entsprechen einer Verweildauer von fünf Jahren im Patientenmund. Vor 
und nach den Belastungstests wurden Replikate mit EpoxyDie von den mit Bulk Fill 
gefüllten Zähnen angefertigt und mithilfe eines Sputter Coaters 10 nm Gold zur Be-
gutachtung im Rasterelektronenmikroskop oberflächenbeschichtet. Um noch bessere 
Ergebnisse im Rasterelektronenmikroskop zu erhalten, wurden die Untersuchungen 
ab Gruppe 6 Filtek BF (Filtek Bulk Fill, X-tra fil, X-tra base, Venus Bulk Fill, Tetric Evo 
Ceram Bulk Fill und Tetric Evo Ceram) anstelle von Replikaten nach den Belastungs-
tests mit den Originalzähnen durchgeführt. Die so vorbereiteten Replikaten und Pro-
ben sind im Rasterelektronenmikroskop bei 200-facher Vergrößerung untersucht und 
mit Hilfe des Software-Programmes QuantiGap im Randspaltbereich der Füllungen 
vermessen und beurteilt worden. Die dabei gewonnenen Daten sind statistisch aus-
gewertet und zur besseren Übersichtlichkeit in Boxplot-Diagrammen dargestellt wor-
den.  
Um den auftretenden Polymerisationsspannungen bei der Applikation in 4 mm-
Inkrementen entgegenzuwirken, haben die Bulk Fill-Hersteller unterschiedliche Lö-
sungen angewendet. Im Vergleich zu den klassischen Hybridkompositen wurden die 
Füllkörper in ihrer Art, Größe und Zusammensetzung verändert und die Bestandteile 
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der Monomermatrix angepasst (z. B. durch neue Initiatorsysteme). Entstanden sind 
Bulk Fill-Komposite, die in niedrig- und hochviskose Ausprägungen eingeteilt werden 
können. Die niedrigviskosen Bulk Fill-Komposite adaptieren sich sehr leicht in der 
Kavitätenwand und besitzen einen niedrigen E-Modul. Sie müssen aus diesem 
Grund für den Einsatz im Seitenzahnbereich noch mit einem klassischen Hybridkom-
posit überdeckt werden. Die hochviskosen Bulk Fill-Komposite besitzen einen höhe-
ren E-Modul und benetzen die Kavitätenwand nicht so gut. Dafür sind sie besser mo-
dellierbar und ohne deckendes Hybridkomposit im Seitenzahnbereich einsetzbar.  
Bei der Untersuchung der Randspalten vor und nach den Belastungstests TML stellte 
sich heraus, dass alle Bulk Fill-Komposite mehr Randspalten aufwiesen als die Refe-
renzgruppe mit dem klassischen Hybridkomposit Tetric Evo Ceram. Jedoch konnte 
bei den niedrigviskosen Bulk Fill-Kompositen das speziell optimierte SDR mit seinem 
besonders guten Anfließen in den Kavitätenwänden überzeugen. Durch die Applika-
tion einer deckenden Füllung mit klassischem Hybridkomposit waren noch ca. 80 % 
aller Randspalten akzeptabel. Bei den hochviskosen Bulk Fill-Kompositen konnte 
Tetric Evo Ceram Bulk Fill noch brauchbare Ergebnisse erreichen, ohne dass es eine 
Deckfüllung benötigte.  
Der oft von den Herstellern genannte Zeitvorteil und Einfachheit beim Füllen von Ka-
vitäten mit Bulk Fill-Komposit in 4 mm-Inkrementen konnte relativiert werden. Der 
Einsparung im Sekundenbereich stehen mehr schlechte Randspalten, ein nicht un-
erheblicher zusätzlicher Logistikaufwand und eine schlechtere Ästhetik durch eine 
reduzierte Anzahl von Bulk Fill-Kompositfarben gegenüber.  
Es hat sich gezeigt, dass die untersuchten Bulk Fill-Komposite nicht ohne nennens-
werte Einschränkungen wie klassische Hybridkomposite eingesetzt werden können.  
Friedrich Löchner (1915–2013), ein Dichter, Pädagoge und Autor sagte einmal: „Es 
wird viel zu viel Neues versucht, ehe das Alte genügend erprobt ist.“ Für die klassi-
schen Hybridkomposite gilt jedoch: Ihre Applikation in 2 mm-Inkrementen ist ausrei-
chend erprobt und noch immer erfolgversprechender als die 4 mm-Inkrementtechnik 
der untersuchten Bulk Fill-Komposite. 
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9. Anhang 
9.1. Abkürzungen 
Abkürzung Erklärung 
ADA 
Bis-GMA 
American Dental Association  
Bisphenol-Diglycidylmethacrylat:  
2,2-Bis-(4-(2-Hydroxy-3- 
Methacryloxypropoxy)phenyl)propan 
sogenannten ”Bowen-Monomer“ 
C-Faktor Konfigurationsfaktor 
DGZ Deutsche Gesellschaft für Zahnmedizin 
DGZMK Deutsche Gesellschaft für Zahn-, Mund- und 
Kieferheilkunde 
MOD-Präparation  Präparation mesial occlusal und distal 
PMMA Polymethylmethacrylat  
REM Rasterelektronenmikroskop 
Ringer-Lösung Isotonische Kochsalzlösung 
Abkürzungen 
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tags Verbund aufgrund rheologischer und geometrischer 
Effekte zwischen Zahnhartsubstanz, Bonding und 
Komposit 
TEGDMA Triethylenglykol-dimethacrylat 
UDMA Urethandimethacrylat 
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9.2. Materialliste 
Tabelle 15: Aufstellung der Materialien und verwendeten Geräte 
Lfd. 
Nr.  
Materialname  Charge  Hersteller 
1 SDR 
Farbe: A3 
Lot: 090603 
Lot: 
1204000732 
Dentsply Sirona International 
Susquehanna Commerce 
Center 
221 W. Philadelphia Street 
P.O. Box 872, York, PA 
17405-2558  
United States 
2 Ceram X duo 
Farbe: E3 
Lot: 
1011002281 
VOCO GmbH 
Anton-Flettner-Straße 1 
D-27472 Cuxhaven 
3 Tetric Evo Ceram Bulk Fill  
Farbe: A3 
Lot: 090603 Ivoclar Vivadent AG 
Bendererstrasse 2 
FL-9494 Schaan 
4 Filtek Bulk Fill Flowable Res-
torative 
Farbe: A3 
Lot: N371894 3M Deutschland GmbH 
Carl-Schurz-Straße 1 
D-41460 Neuss 
5 Voco X-tra fil 
Farbe: A3 
Lot: 1221367 VOCO GmbH 
Anton-Flettner-Straße 1 
D-27472 Cuxhaven 
6 Voco X-tra base 
Farbe: A2 
Lot: 1219179 VOCO GmbH 
Anton-Flettner-Straße 1 
D-27472 Cuxhaven 
7 GrandioSO 
Farbe: A2 
Lot: 1221099  VOCO GmbH 
Anton-Flettner-Straße 1 
D-27472 Cuxhaven 
8 Venus Pearl 
Farbe: A2 
Lot: 010022 Heraeus Kulzer GmbH 
Schlätterstraße 2 
D-88142 Wasserburg 
9 Total Etch Ivoclar Vivadent Lot: R29459, 
N59212 
Ivoclar Vivadent AG 
Bendererstrasse 2 
FL-9494 Schaan 
10 Total Etch Scotchbond 3M 
Espe 
Lot: 496561 3M Deutschland GmbH 
Carl-Schurz-Straße 1 
D-41460 Neuss 
11 XP Bond Lot: 
1002000450,  
Lot: 
1111002061 
DENTSPLY Sirona Interna-
tional Susquehanna Com-
merce Center 
221 W. Philadelphia Street 
P.O. Box 872, York, PA 
17405-2558  
United States 
Materialliste 
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12 DBA Exite F Lot: 3723848 Ivoclar Vivadent AG 
Bendererstrasse 2 
FL-9494 Schaan 
13 Futura Bond  Lot: 1216213 VOCO GmbH 
Anton-Flettner-Straße 1 
D-27472 Cuxhaven 
14 iBond  Lot: 010042 Heraeus Kulzer GmbH 
Schlätterstraße 2 
D-88142 Wasserburg 
15 SB universal Lot: 041111 Kuraray Europe GmbH 
Philipp-Reis-Str. 4 
D-65795 Hattersheim am 
Main 
16 Bluephase  SN: 
1100003832 
Ivoclar Vivadent AG 
Bendererstrasse 2 
FL-9494 Schaan 
17 Elipar Free Light 2  
430-480 nm 
SN: 
939823001486 
3M Espe GmbH 
Espe-Platz  
D-82229 Seefeld 
18 Occlubrush Kerrhawe   Kerrhawe SA 
Dr. H. von Weissenfluh AG 
Via Strecce 4 
CH-6934 Bioggio,Schweiz  
19 Diamantschleifer 100 µm Nr: 835KR Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG 
Trophagener Weg 25 
D-32657 Lemgo Deutschland 
20 Diamantfinierer 50 µm 
Diamantfinierer 25 µm 
 
Nr: 8836KR 
Nr: 837KREF 
Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG 
Trophagener Weg 25 
D-32657 Lemgo Deutschland 
21 Sof-Lex, mittel: 1982,  
fein: 1982 F 
  3M  
St.Paul 
MN 55144-1000  
United States 
22 Präparierdiamant Komet   Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG 
Trophagener Weg 25 
D-32657 Lemgo 
23 Finierdiamant Komet   Gebr. Brasseler GmbH & Co. 
KG 
Trophagener Weg 25 
D-32657 Lemgo 
24 Rasterelektronemnikroskop Leitz AMR 
1200  
Wetzlar Network 
Ernst-Leitz-Straße 30 
D-35573 Wetzlar 
25 Quantitative Randanalyse 
Quanti-Gap (1990) 
  Stefan Küppers 
med. Softwarelösung 
Haagstr. 10  
D-91054 Erlangen 
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26 Software für Statistik: R + 
CRAN for Windows GNU 
(General Public License) 
  Kurt Hornik 
http://CRAN.R-project.org 
Wirtschaftsuniversität Wien 
Institute for Statistics and 
Mathematics 
Welthandelsplatz 1 
A-1020 Vienna 
27 Sputteranlage SEM Au-
tocoating 
Unit E5200 
Polaron Equipment Ltd 
Judges House 
Lewes Road 
Kent, United Kingdom 
28 Sputter Coater SC7620 
Edwards 
Polaron Equipment Ltd 
Judges House 
Lewes Road 
Kent, United Kingdom 
29 Thermowechselbad Haake 
W15 
  Willytec GmbH 
Frankfurter Ring 193a 
D-80807 München 
30 Emitech Kritisch Punkt-
Trockner 
  GaLa Gabler Labor  
Intrumente Handels GmbH 
An der Schmalmach 42 
D-65307 Bad Schwalbach  
31 Impregum   Ivoclar Vivadent AG 
Bendererstrasse 2 
FL-9494 Schaan 
32 Epoxy DIE   Henkel AG & Co. KGaA  
Henkelstrasse 67 
D-40589 Düsseldorf 
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